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Opsomming
Seksuele kindermolestering is 'n-verskynsel wat beslis nie geYgnoreer
kan word nie. In April 1989 het die Minister van Wet en Orde in sy
openingsrede by 'n simposium laat blyk dat hierdie verskynsel beslis
nie toegelaat mag word om soos 'n kanker in die samelewing te versprei
nie.
In werklikheid het die seksuele molestering van kinders I n lang
geskiedenis oor baie eeue heen. Seksuele kindermolestering is tans
weer skerp op die voorgrond sedert die oopvlek van hierdie verskynsel
in 1988. Die suid-Afrikaanse Polisie het landswyd
Kinderbeskermingseenhede gestig om sodoende 'n versterkende hand uit
te reik met betrekking tot die bekamping van hierdie verskynsel:
Twee doelstellings van hierdie studie is onder andere dan juis om die
profiel van die kindermolesteerder te bepaal en die ontstaan, werking
en prosedure van die suid-Afrikaanse Polisie se
Kinderbeskermingseenheid vas te stele
Hierdie studie is primer verkennend van aard aangesien dit gerig is
op die verkryging van insig en die verwerwing van begrip. Die studie
kan ook as selfgeYnisieerde navorsing gedef inieer word weens die
navorser se belangstelling in die verskynsel van kindermolestering as
sodanig.
Die belangrikste metodes wat gevolg is om die studie te laat realiseer
is dat eerstens 'n deeglike literatuurstudie uitgevoer is. Hierna is
'n loodsonderso~k gedoen deurdat 'n gestruktureerde vraelys deur lede
van die Suid-Afrikaanse Polisie se Kinderbeskermingseenheid in
Johannesburg voltooi is. vier vraelyste is voltooi en sodoende kon
leemtes geYdentifiseer en uitgeskakel word. Hierdie gestruktureerde
vraelys is landswyd aan kinderbeskermingseenhede gestuur vir
voltooiing. Derdens is deelnemende waarneming toegepas, deurdat die
navorser die milieu van die Kinderbeskermingseenheid van die suid-
Afrikaanse Polisie in Johannesburg betree het. Laastens is inligting
in die studie deurgaans vasgele en gesistematiseer.
Van die belangrikste resultate wat na yore gekom het uit hierdie
ondersoek is as volg:
* Dit blyk dat die stiefvader in die meeste gevalle die kind
molesteer.
* Die oortreder kan uit enige ouderdomsgroep kom
* Kinders openbaar nie maklik dat hulle seksueel gemolesteer word
nie
* Die bestaan van seksnetwerke in die Republiek van suid-Afrika is
In realiteit
* Bepaalde gedragsaanduidings mag daarop dui dat In kind moontlik
seksueel gemolesteer is
Ten slotte kan genoem word dat intensiewe navorsing in suid-Afrika nog
nodig is ten opsigte van die hele verskynsel rondom seksuele
kindermolestering. Hierdie verskynsel moet egter nooit enigsins
toegelaat word om in vandag se samelewing sy vatplek te kry nie.
Abstract
The sexual molesting of children is a phenomenon that can definitely
not be ignored. In April 1989 the Minister of Law and Order intimated
in his opening address at a symposium that this phenomenon should
certainly not be allowed to spread like a cancer throughout. society.
In reality the' sexual molesting of children has a long history
throughout many centuries. Sexual child molesting is currently
prominently in the forefront since the exposure of this phenomenon in
1988. The South African Police have established Child Protection units
country-wide to establish a support system with regard to combatting
this phenomenon.
Two aims of this study are, amongst others, specifically to determine
the profile of the child molester and to determine the origin,
functioning and procedure of the Child Protection unit of the South
African Police.
This study is primarily of an investigative nature since it is aimed
at obtaining insight and gaining understanding. The study can also be
defined as self-initiated research due to the researcher's interest in
the phe,nomenon of child molesting as such.
The most important methods followed to realize this study were that
firstly a thorough literature study was conducted. Secondly, a pilot
investigation was carried out by means of a structured questionnaire
that was completed by members of the Child Protection unit of the South
African Police in Johannesburg. Four questionnaires were completed and
in such a way deficiencies could be identified and eliminated. This
structured questionnaire was sent country-wide for completion by Child
Protection units. Thirdly, observation through participation was
applied in that the researcher entered the milieu of the Child
Protection unit of the South African Police in Johannesburg. Lastly,
information was continuously documented and systematized in the study.
Some of the most important results that came to light from this
investigation were as follows:
* It seems that in most cases the stepfather molests the child
* The offender may be from any age group
* Children do not readily reveal that they are being sexually molested
* The existence of sex networks in the Republic of South Africa is a
reality
* certain behaviour patterns may point to the fact that a child has
possibly been sexually molested
Finally, it may be mentioned that intensive research in the Republic
of South Africa is still necessary with regard to the entire phenomenon
surrounding child molesting. This phenomenon must, however, never in
any way be allowed to establish its hold on today's society.
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betreffende seksuele misdryVie lyk soos
Misda~e 1988 1989 1990
ou erdom van slagoffer
Kin1er~00rd .. ) 181. on er 14 Jaar 172 202
Ern~ti~e aanr~ndiyg 907 859 1 297on er 14 Jaar
ver~ra~tin~ .
on er 4 Jaar) 1 707 2 133 2 623
onsTdeaike aanran~ing 1 042 1 690 1 553on er 14 Jaar
SOd?mia jaar)on er 16 361 417 475
BloTds~ande .
on er 16 Jaar) 169 354 251
AndTr ~eksuele miydrywe 479 991 1 209on er 18 Jaar
Kin1er~iefstal ) 625on er 18 Jaar 499 690
Tabel 1.1: Syfers insake misdade teen kinders in Suid-Afrika
(Blignaut, CJ, 1991: 1)
Syfers wat verkry is
\Kinderbeskermingseenheid
volg:
Uit bogenoemde tabel is dit duidelik dat seksuele misdrywe in twee
jaar feitlik verdubbel het. Groth et al (1980) noem dat die
~eksuele misbruik van kinders 'n epidemie is. As dieselfde aantal
kinders waterpokkies gehad het, sou 'n noodsituasie afgekondig
moes word.
Die uitvloeisel van hierdie onrusbarende hoe voorkomssyfers is dat
die suid-Afrikaanse Polisie landswyd ~pesiale
Kinderbeskermingseenhede gestig het. Lede in die Mag word spesiaal
opgelei om hierdie verskynsel te gehanteer.
1'1 Kindermolestering is midde in ons daaglikse milieu en kan nie
geYgnoreer word nie. Hierdie probleem word ten sterkste
i
II aangespreek deur die Kinderbeskermingseenhede. Robertson ('1989: 1)
beklemtoon hierdie feit deur te noem dat die
\
Kinderbeskermingseenheid in Durban gedurende Julie 1988 bekend
maak dat 119 dossiere geopen is in verband met 43 kinders wat
seksueel gemolesteer is.
~
Tabel 1.2: Seksuele molestering deur huismense
Hierdie verskynsel sal verder in die studie aangespreek, verken
en geevalueer word.
3
/
• 1.2. Motivering vir die studie
Baie onwaarhede bestaan rondom seksuele kindermolestering. So word
byvoorbeeld genoem dat kinders deur vreemdelinge gemolesteer word.
Kinders word inderdaad die meeste deur persone wat aan die familie
en die kind bekend is, gemolesteer. 'n Studie wat in 1981 in die
Verenigde State van Amerika gedoen is, het die volgende bevind:
Persoon %
~tir~a t~~o 0 ~ese v~dea~oe e se vr~enoe er ...nwonende fam~l~el~d
84
-
Die oorblywende 16 persent was gemolesteer deur mense met wie die
kind 'n vertrouensverhouding het, byvoorbeeld gesinsvriende, bure
en jeugleiers (National Study on the Incidence and Severity of
C~ild Abuse and ,Neglect, 1981).
Syfers van die Nasionale Raad vir Kinder- en Gesinsorg (1988: 2)
in suid-Afrika sien as volg daar uit:
Een uit elke vier meisies en een uit elke nege seuns sal
seksueel gemolesteer word voordat hy of sy volwassenheid
bereik.
Tussen 87 en 95 persent van die seksuele molesteerders is
manlik, terwyl in slegs ses persent van sommige gevalle die
oortreder 'n vreemdeling is.\
\
In meer as 66 persent van die insidente van seksuele
''-_, molestering is die oortreder deel van die slagoffer se gesin.
!1.3.
4
Die gemiddelde ouderdom van die slagoffers wissel van 10 tot
12 jaar.
Bogenoemde ontdekking het vir die navorser beklemtoon dat daar nog
baie onkunde rondom hierdie verskynsel bestaan. Die feit dat die
kwessie van kindermolestering in 1988 landswyd mense geskok het,
het die navorser genoop om opnuut die hele kwessie te ondersoek
om sodoende In objektiewe beeld te verkry.
Hugo (1984: 20) noem dan tereg dat studente wat navorsing
onderneem nie slegs die navorsingsmetodiek sal leer nie, maar ook
opgevoed sal word tot In navorsingsingesteldheid. Die strewe na
kennis is dus van belang.
erstellings van die ondersoek
Die primere doelstelling van die studie is om hierdie verskynsel
van kindermolestering te verken en te evalueer.
In aansluiting hiermee kom die volgende doelwitte na yore:
* Eksplorering van begrippe en konsepte.
* Om vaste stel of die literatuur en die praktyksituasie (die
suid-Afrikaanse Polisie se Kinderbeskermingseenheid)
ooreenstem.
* Om die profiel van die kindermolesteerder te bepaal.
* Om die werking en prosedures van die suid-Afrikaanse Polisie
se Kinderbeskermingseenheid vas te stel.
1.4. Metode van ondersoek
Die studie kan as selfgeYnisieerde navorsing gedefinieer word
weens die navorser se belangstelling in die verskynsel van
kindermolestering as sodanig.
Die studie is pr1mer verkennend van aard. Volgens Mouton et al
(1988: 43) is die doel van so In tipe studie meer gerig op die
verkryging van insig en die verwerwing van begrip, eerder as op
5die insameling van akkurate data.
Die ondersoek het verder soos volg verloop:
* 'n Deeglike literatuurstudie is uitgevoer.
* Hierna is 'n loodsondersoek gedoen deurdat 'n gestruktureerde
vraelys deur lede van die suid-Afrikaanse Polisie se
Kinderbeskermingseenheid, Johannesburg, voltooi is. Vier
vraelyste is voltooi en aan die navorser terugbesorg.
Hierdeur kon die navorser vasstel of leemtes in die vraelys
bestaan en seker maak dat alle begrippe en konsepte in die
vraelys verstaan en korrek interpreteer word.
* Hierdie gestruktureerde vraelys is vervolgens landswyd aan
alle hoofde van die suid-Afrikaanse Polisie se kinder-
beskermingseenhede gestuur vir voltooiing deur die onderskeie
opgeleide lede van hierdie eenhede. Klem is daarop gele om
hierdie inligting wat terug ontvang is korrek te interpreteer
om sodoende insig te verwerf.
Ongestruktureerde onderhoude is gevoer met spesiaal opgeleide
persone van die suid-Afrikaanse Polisie se
Kinderbeskermingseenheid. Persone in die Johannesburgomgewing is
betrek. Die persone is Kaptein Botha, Adjudant Gentle, Sersant van
der Westhuizen en Konstabel Lochner.
Deelnemende waarneming is toegepas deurdat die navorser die milieu
van die Kinderbeskermingseenheid van die suid-Afrikaanse Polisie
in Johannesburg betree het. Die navorser het in 1990 een nag saam
met die Kinderbeskermingseenheid van die Suid-Afrikaanse Polisie
in Johannesburg uitgegaan op 'n patrollie van die Hillbrowgebied.
Die navorser het homself vergewis van hoe die
Kinderbeskermingseenheid te werk gaan om onderhoude met moontlike
slagoffers van seksuele molestering te voer.
Inligting in die studie is deurgaans vasgele, gesistematiseer en
gei:nterpreteer.
61.5. Afbakening van die terrein
Die verkennende studie, wat versterk word deur die uitstuur van
'n gestruktureerde vraelys (empiriese fase), is 'n skripsie en nie
'n verhandeling nie. 'n Verdere afbakening behels dat dit nie
opgevolg word met die inhoud van 'n hulpverleningsprogram nie.
Vraelyste is slegs uitgestuur aan die Suid-Afrikaanse POlisie se
Kinderbeskermingseenhede. Kontak is deurgaans met die
Kinderbeskermingseenheid in Johannesburg gehou aangesien hul hoof
die navorser se kontakpersoon was.
Aangesien slegs die verskynsel kindermolestering verken word, word
die taak van die maatskaplike werker in die hantering van hierdie
verskynsel nie aangespreek nie. Die behandeling van die oortreder,
sowel as die slagoffer, word in Hoofstuk 5 aangespreek.
1.6. Probleme wat met die studie ondervind is
Daar is 'n groot gebrek aan suid-Afrikaanse literatuur rondom die
verskynsel van seksueel gemolesteerde kinders, veral insake die
~ortreder en behandeling van beide die oortreder en die slagoffer.
Sedert die 'oopvlek
'
van die verskynsel in die Republiek van Suid-
Afrika in 1988, het heelwat plaaslike literatuur begin verskyn
(Vergelyk Robertson, 1989).
Onderhoude wat gevoer is, was soms tydrowend en die navorser moes
periodiek langer afstande as normaalweg afle vir die afhandeling
van sekere opdragte.
Die finale konsepvorm van die vraelys wat uitgestuur is, is
vertraag as gevolg van die loodsondersoek wat eers vooraf
uitgevoer is, en goedkeuring moes ook nog verkry word van die
Kinderbeskermingseenhede in Pretoria en Johannesburg se onderskeie
hoofde.
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geYnterpreteer word deurdat dit in sommige kulture se tradisies
as aanvaarbaar beskou word - dit kan lei tot verwarring. Finkelhor
(1979: 47) is van mening dat daar nog baie meningsverskille oor
kinderseksualiteit bestaan. Die definiering van hierdie verskynsel
word deur die filosofiese, morele en etiese uitgangspunte van die
definieerder bepaal.
Onderskeie outeurs gebruik verskillende begrippe vir die
verskynsel wat die navorser as seksuele molestering definieer,
soos byvoorbeeld seksuele mishandeling, seksuele misbruik en
seksuele aanranding. Daar word ook verskillende betekenisse aan
die onderskeie begrippe geheg. Volgens Finkelhor (1979)" is die
betekenis wat daar aan die begrip seksuele molestering geheg word
sUbjektief en relatief.
Sommige outeurs tref nie 'n duidelike onderskeid tussen
bloedskande en seksuele molestering nie, en dit is soms moeilik
om te bepaal of die gegewe kennis van toepassing is op seksuele
molestering, bloedskande of albei.
M~n literatuur is beskikbaaroor die kind wat deur persone anders
as familielede seksueel gemolesteer word.
Onduidelikheid bestaan tussen sommige outeurs of die oortreder of
die sogenaamde 'pedofiel' weI 'n kans ten opsigte van
rehabilitasie het (Vergelyk Finkelhor, 1986 en Robertson, 1989).
1.7. Bantering van bronne
Die navorser meld slegs primere bronne wat self gehanteer is in
die bibliografie. Sekondere bronne word weI in die teks aangedui,
maar kom nie in die bibliografie voor nie.
1.8. Omskrywing van begripoe
'n Doelwit van hierdie studie is die eksplorering van sentrale
8konsepte. Begrippe sal tydens die verloop van die studi~ beskryf
word.
Die volgende begrippe word ter verduideliking omskryf:
1.8.1.
1.8.2.
1.8.3.
1.8.4.
Seksuele kindermolestering
Seksuele molestering van kinders is die blootstelling van
kinders aan seksuele aktiwiteite waarvoor hulle emosioneel
nie gereed is nie, waarvoor hulle nie bevoeg is om
toestemming te gee nie en waarteen hulle hulself nie kan
verdedig nie. Middleton, J (1991: 132) noem dat die misdade
wat by kindermolestering betrokke is, gemeenregtelike misdade
is, soos sodomie en statutere misdrywe (byvoorbeeld' omgang
met 'n persoon jonger as 16 jaar).
Kindermolestering kan in twee kategoriee van misbruik verdeel
word:
1) Kinderverkragting - Dit is die seksuele verkeer met 'n
kind waar dwang en geweld 'n rol speel.
2) Kindermolestering binne 'n verhouding met die kind - Die
molesteerder bou eers 'n goeie verhouding met die kind,
op ~n,gaan geleidelik oor na 'n seksuele verhouding.
Molestering kan verder binne sowel as buite gesinsverband
voorkom:
Binne gesinsverband: Dit is seksuele misbruik van kinders
deur bloedverwante gesinslede soos die vader, moeder, broer,
suster, ensovoorts.
Buite gesinsverband: Dit is die molestering van 'n kind deur
'n vreemdeling of 'n bekende persoon wat nie lid van sy gesin
is nie, byvoorbeeld 'n huisvriend of 'n buurman.
Kindermolestering bestaan uit die volgende vorme van seksuele
misbruik:
Gewelddadige, gedwonge seksuele verkeer (verkragting)
met 'n kind onder 16 jaar.
1.8.5.
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Nie-gewelddadige gemeenskap met 'n kind onder 16 jaar.
Orale of anale stimulasie en penetrasie.
Intieme liefkosing en betasting van die kind se
privaatdele en intieme soene.
Dwang op of aanmoediging van die kind om die
molesteerder se geslagsdele aan te raak.
Onwelvoeglike ontbloting deur 'n volwassene aan I n kind.
Afloerdery.
Obsene telefoonoproepe.
Gesprekke oor seksuele aangeleenthede met die doel om
die kind se belangstelling te prikkel, hom te skok of
te betrek in seksuele aktiwiteite.
Dwang op die kind om 'n toeskouer te wees van seksuele
gemeenskap deur volwassenes.
Die gebruik van kinders vir pornografiese materiaal.
Die gebruik van kinders vir prostitusie.
Van Schalkwyk, M (1990: 12-13).
Molesteerder
Die molesteerder kan in een van die volgende kategoriee
ingedeel word:
1. Pedofiel: Beteken letterlik 'liefde vir kinders
'.
Dit
is 'n man of vrou wat veral geprikkel word deur kinders
wat nog nie geslagsryp is nie (kinders tot en met 13
jaar) .
2. Hebofiel: Dit is 'n man of vrou wat deur geslagsrype
kinders (adolessente; 13 tot en met 18 jaar) aangetrek
word.
3. Verkragter: Kan 'n pedofiel wees, maar nie noodwendig
nie. Verskil van bogenoemde omrede hy fisieke geweld in
sy seksuele kontak nodig het vir seksuele bevrediging.
4. Gefikseerde seksuele molesteerder: 'n Volwasse persoon
wat konsekwent kinders as slagoffers van seksuele
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molestering verkies.
5. Geregresseerde seksuele molesteerder: 'n Volwassene wat
by geleentheid 'n kind molesteer, hoewel hy by In
volwassene seksueel bevredig kan word.
1.8.6.
1.8.7.
Kinderseksnetwerk
Burgess, Groth en McCausland (1981: 112) beskryf dit soos
volg:
"A situation in which at least one offender is simul-
taneously involved with several victims all of whom are
aware of each other's participation".
Dit gaan dus oor 'n kind(ers) wat in groepe by seksuele
molestering deur 'n volwassene betrokke is.
Kinderbeskermingseenheid van die Suid-Afrikaanse Polisie
Dit bestaan uit geselekteerde en opgeleide professionele
lede wat daarin spesialiseer om enige misdaad wat teen
kinders gepleeg is, te ondersoek ..
1.9. Indeling van die skripsie
Die skripsie bestaan uit agt hoofstukke wat soos volg ingedeel
is:
Hoofstuk een is 'n inleiding en algemene orientering ten opsigte
van seksuele molestering.
Hoofstuk twee word gewy aan die teoretiese fundering ten opsigte
van seksuele molestering.
Hoofstuk drie gee 'n oorsig van die oortreder.
Hoofstuk vier gee 'n bespreking van die slagoffer van seksuele
molestering.
Hoofstuk vyf fokus op die behandeling en die voorkoming van
seksuele kindermolestering.
Hoofstuk ses doen 'n verkenning van die suid-Afrikaanse Polisie
se Kinderbeskermingseenheid.
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Hoofstuk sewe beskryf die data-insameling en gee die bevindinge
daarvan.
Hoofstuk agt is die resultate van die studie in terme van die
teoretiese fundering, asook enkele aanbevelings.
HOOFSTUK 2
TEORETIESE FUNDERING TEN OPSIGTE VAN SEKSUELE KINDERMOLESTERING
In hoofstuk een is aspekte soos motivering vir die studie,
doelstellings van die ondersoek, afbakening van die terrein van die
studie en omskrywing van sleutelbegrippe verken. In hierdie hoofstuk
word gefokus op die teoretiese fundering ten opsigte van seksuele
kindermolestering.
2.1. Inleidinq
In 'n studie van hierdie aard, en weI die verskynsel van seksuele
kindermolestering as sentrale tema, is dit nodig om te besin oor
die volgende aspekte:
Wat is die oorsprong van so 'n verskynsel?
Waarom raak gevalle meer bekend?
Kan verklarings gegee word vir moontlike oorsake van die
genoemde verskynsel?
Daar is al baie gespekuleer oor hierdie verskynsel, maar talle
vrae moet nog beantwoord word.
Die navorser gaan in hierdie hoofstuk aan drie teoriee (areas)
aandag gee en skematies kan dit as volg voorgestel word:
Teoriee in verband met oorsake van die verskynsel
Gesinsqeweld,waarvan seksuele kinder-mOlestar~ng n u~tvloe~sel Ran wees
Bloedskande - 'n Gesins-probleem
spi.es en Uys
Bolton en Bolton
Finkelhor
Fiquur 2.1: Drie teoriee ten opsigte van die verskynsel van
seksuele kindermolestering
2.2. Spies en Uys se sieninq van bloedskande - 'n Gesinsprobleem
Eerstens is dit belangrik om te onthou dat bloedskande 'n vorm
van seksuele molestering is, maar nie aIle seksuele
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kindermolestering is noodwendig bloedskande nie.
Genoemde outeurs het hulle inligting verkry uit 'n gevallestudie
van 'n bloedskandige gesin, waarmee vir een jaar in intervensie
getree is (vergelyk Spies en Uys, Aug 1986: 163-171).
2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
Enkele uitgangspunte
Bloedskande vind nie in isolasie plaas nie, maar in 'n'
sisteem, aangesien die gesin as 'n sisteem funksioneer.
"AIle gesinslede speel 'n rol in bloedskande en word
daardeur beYnvloed.
Bloedskande is 'n gesinsprobleem en nie die gevolg van
individuele patologie nie.
Kenmerke van die bloedskandige gesin
Spies en Uys (1986: 164-166) noem die volgende:
Bloedskande is 'n gesinsgeheim.
Bloedskande is In transgeneratiewe herhaling van
patrone (vergelyk Taylor: 1984 soos aangehaal in Spies
en Uys, 1986).
'n Swak huweliksverhouding bestaan en die vader beweeg
na'n. verhouding met sy dogter.
Rolomruilings en grensverskuiwings kom voor in die
bloedskandige gesin.
'n Gebrek aan differensiasie kom voor.
Funksie van bloedskande in 'n gesin
Volgens genoemde outeurs (1986: 166) het bloedskande die
funksie om balans in 'n onstabiele sisteem te bring. Die
dogter beklee 'n besonderse plek binne die gesin as
stabiliseerder, rolvervuller as moeder, en ook versorger en
seksuele eglied vir haar vader.
Uit bogenoemde is dit duidelik dat bloedskande 'n bepaalde
funksie vervul en dat die gesin se bepaalde gesinspatrone
hierdeur in stand gehou word.
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Spies en Uys gee In verklaring vir bloedskande. Die outeurs
beskryf die kenmerke en funksie van bloedskande. Dit is
egter nodig om verder te fokus op seksuele molestering as
verskynsel om sodoende 'n verklaring te probeer vind.
VervolgensBolton en Bolton (1987) se siening van gesinsgeweld.
Die outeurs poog om gesinsgeweld waarvan seksuele molestering In
indikator is, te verklaar.
2.3. Bolton en Bolton (1987: 30-40) se siening van gesinsgeweld
Ter inleiding noem die outeurs dat spesifieke duidelike
veranderlikes in In bepaalde gesinsopset geYdentifiseer kan word,
wat mag dui op die risiko dat gesinsgeweld mag toeneem (1987:
30).
2.3.1.
2.3.2.
Assessering van 'n bepaalde model
Volgens hierdie model, genoem die 'diatese-streskontinuum l ,
het 'n gesin 'n bepaalde geneigdheid om in probleemgedrag te
verval. Hierdie spanning verwys na individuele, omgewings-
of verhoudingsdruk wat 'n bepaalde gesin tot so 'n mate
beYnvloed dat hulle nie op In gebalanseerde wyse op gebeure
kan reageer nie. Verder beteken dit dat, sou 'n individu In
hoe geneigdheid tot problematiese situasies he en daarby ook
baie spanning beleef, die individu 'n risiko vir gesinsge-
weld sou wees. Sou hy egter min stres ondervind sal In
probleem dalk nooit te voorskyn kom nie (1987: 31).
Kritieke vrae wat as hUlpmiddel aangewend kan word
Die genoemde outeurs maak melding van twee stelle vrae
(1987: 33 en 34) wat mag aandui of die gesin reageer op
interne probleme soos psigopatologie of spanning, veroorsaak
deur 'n bepaalde situasie soos skielike werkloosheid.
A: Vrae wat 'n gesin se vatbaarheid vir probleme ten
opsigte van hul funksionering in totaliteit mag bepaal:
Het die gesin in die verlede 'n gewilligheid
2.3.3.
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geopenbaar om al sy lede te versorg en te.beskerm?
Maak individuele gesinslede hul behoeftes bekend
aan ander gesinslede?
Is die verhoudings in die bepaalde gesin
wederkerig?
Is daar 'n gesinslid wat die gesin geheel en al
domineer?
B: Vrae wat kritieke omgewingsvraagstukke in 'n gesin wat
'n risiko vir gesinsgeweld is, mag identifiseer:
Stel die gesin se omgewing hulle bloot aan
bepaalde krisisse?
Is die gesin fisies en psigies geYsoleerd en nie
in staat om formele en informele bronne van
ondersteuning te bekom nie?
Word enige kind in die gesin as 'n probleemkind
gesien?
Toon die ouers in die gesin 'n hoe prioriteit ten
opsigte van versorging, dissipline en die
ontwikkeling van die kinders in die gesin?
Spanning in 'n gesin
Spanning of stres kan beskou word as 'n psigososiale
toestand wat ontstaan uit diskrepansie tussen behoeftes en
vermoens van mense aan die een kant en die eienskappe van
die omgewing aan die ander kant (Germain en Gitterman,
1980: 7).
Baie gesinne oorleef elke dag se spanning en dramas. Dit is
wanneer die spanning skielik, kronies en uit verskillende
oorde kom dat die situasie 'n risiko inhou vir gesinsgeweld
(Justice en Justice, 1976; Steele en Pollock, 1972: 8 en
Pagelow, 1984: 125 in Bolton en Bolton, 1987).
'n Hele aantal navorsers het dan ook gevind dat gesinne by
wie gesinsgeweld voorkom 'n onvermoe openbaar om spanning
en krisisse suksesvol te gehanteer (Bourne en Newberger,
2.3.4.
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1979: 10, Garbarino, 1977: 727 en Howze en Kotch, 1984: 401
in Bolton en Bolton, 1987).
Verder veroorsaak gesinsgeweld, tesame met die spanning, dat
die gesin ongebalanseerd funksioneer, gebrek aan die nodige
aanpassingsvaardighede toon en onwillig is om ondersteuning
te bekom (Howze en Kotch, 1984: 401 in Bolton en Bolton,
1987) ..
Dit is dan juis so dat die gesin waar 'n molesteerder
teenwoordig mag wees, juis onder risiko is om 'n slagoffer
te molesteer, indien hierdie gesin aan baie spanning
blootgestel is. Die gesin waarin gesinsgeweld mag voorkom,
het swak sosiale netwerke en voer 'n geYsoleerde bestaan.
Identifiseerbare veranderlikes wat 'n aanduiding mag gee of
'n gesin bepaalde risikogedrag sal openbaar, veral wanneer
spanning voorkom
Sosiale omgewing (Russel, 1984: 236 in Bolton en
Bolton, 1987)
Sosiale isolasie
Finansiele spanning
Werk
Oorbevolking in onmiddellike omgewing
Psigologiese omgewing (Groth et al, 1982 in Bolton en
Bolton, 1987)
Depressie
Onvolwassenheid
Lae selfbeeld
Verdedigingsmeganismes
Gesinstruktuur (Molnar en Cameron, 1975: 373 in Bolton en
Bolton, 1987)
Swak kommunikasiepatrone
Huweliksonenigheid en -disfunksie
Enkelouerskap
17
Onvermoe om mekaar wedersyds te vertrou
Bogenoemde veranderlikes, tesame met gepaardgaande spanning,
sowel as die gesin se geneigdheid om in probleemsituasies te
verval, kan lei tot risikogedrag soos seksuele molestering
en ander vorme van gesinsgeweld.
Bolton en Bolton (1987) toon dus dat seksuele molestering
manifesteer wanneer 'n gesin:
'n geneigdheid toon om in probleemgedrag te verval.
se funksionering in totaliteit versteur word.
omgewingskrisisse ervaar tesame met omgewings-
veranderlikes.
kroniese oormatige spanning uit verskillende oorde
ervaar.
2.4. Finkelhor se teoriee insake veroorsakende faktore by seksuele
molestering
Ter inleiding kan gese word dat die volgende ongefundeerde
teoriee in verband met seksuele molestering nou beslis deur
verskeie outeurs as mites afgemaak word:
Die slagoffer vertel nie die waarheid nie.
Die oortreder hoef nie die blaam te dra nie - die slagoffer
het daartoe aanleiding gegee.
Subkultuuraktiwiteite veroorsaak seksuele molestering.
Die oortreder behandel die slagoffer as spesiaal en gee
sogenaamd baie vir hom/haar om.
Die molesteerder se vrou kry die blaam vir sy aktiwiteite -
sy is swanger of sy is koud en ongevoelig.
2.4.1. Finkelhor (1986: 94-113) noem die volgende teoriee:
Emosionele ooreenstemming
Oortreders is emosioneel onvolwasse en kies daarom
kinders as slagoffers. Die oortreder hou van dominering
en kinders laat die oortreder belangrik voel. Die
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oortreder neig dus daartoe om kinders te manipuleer en
te domineer.
Seksuele opwekking
Die oortreder word op seksuele v Lak deur
eerder as sy eie portuurgroep geprikkel. Die
toon dus 'n neiging om seksueel deur
gestimuleer te word.
'n kind,
oortreder
In kind
Blokkering
Die oortreder word as't ware geblokkeer in sy vermoe
om sy seksuele behoeftes by volwasse vroue te bevredig.
Baie oortreders vind ook nie volwasse vroue seksueel
stimulerend nie. Wanneer die oortreder dus spanning op
'n voortdurende vlak ervaar, is die neiging baie sterk
om eerder sy seksuele behoeftes by 'n kind te bevredig
as by 'n volwasse vrou.
Inhibisies
In baie gevalle (45-57 persent) vind die seksuele
oortreding plaas as die oortreder onder die invloed van
alkohol is en word inhibisies oorboord gegooi. Die
neiging om te molesteer kom dus onder sulke
omstandighede baie sterk na vore.
Veelvuldige model
Molestering is 'n multiprobleem en baie moet nog gedoen
word om antwoorde te bekom.
Elk van die teoriee lig 'n dimensie van die verskynsel toe.
Die navorser stem saam dat seksuele molestering In
multiprobleem is en dus moet 'n persoon eklekties te werk
gaan om bevredigende antwoorde te bekom.
Opsommend kan gepostuleer word dat die volgende faktore In rol
speel by die verskynsel van kindermolestering:
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* Kinders van vandag is seksueel ryper op 'n vroear
ouderdorn en is ook meer openlik oor hul seksualiteit.
* In die bloedskandegesin vind rolornruilings plaas en die
dogter neern die rnoeder se rol in teenoor die vader,
soos genoem deur Spies en Uys, 1986.
* Bolton en Bolton, 1987, noem dan verder dat oormatige
kroniese spanning daartoe lei dat 'n gesin as gevolg
van druk, omgewingskrisisse en omgewingsveranderlikes
geneig is am in probleerngedrag te verval. Hierdie
probleerngedrag kan daartoe lei dat 'n gesinslid oorgaan
tot seksuele molestering van een of ander aard.
* Finkelhor (1986), versterk Bolton en Bolton (1987) se
teorie deur te noern dat rnolesteerders neig am
ernosioneel onvolwasse te weeSe Die oortreder neig oak
daartoe om eerder deur 'n kind seksueel geprikkel te
word. Spanning laat die oortreder daartoe neig om sy
seksuele behoeftes by 'n kind te bevredig. Die
oortreder word geblokkeer in sy vermoe am by volwasse
vroue, seksuele bevrediging te vind. Finkelhor bevestig
oak dat die neiging am te molesteer baie sterk na vore
kom wanneer die oortreder onder die invloed van alkohol
is.
Vervolgens gaan die navorser poog om uit bogenoemde drie teoriee,
met verwysing na Robertson, 1989: 20-35, wat faktore insake die
kind beklerntoon wat die risiko van seksuele molestering kan
verhoog, 'n model saam te stel ten opsigte van seksuele moleste-
ring. Karmel en Karmel, 1984: 243 in Crous, 1990, se model word
as riglyn gebruik.
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2.5. In Skematiese model ten opsigte van seksuele molestering
DIE MIKROSISTEEM
OUER KIND/SLAGOFFER
- EmQs~oneel onvolwasse - GeYsoleerd
- Ne~g+ng om seksueel - OnvoldQenQe toesig
ges~~mule~r te word - onkund~g ~n verbanddeur In k~nd met seksuele aange-
- Onvermoe om by vo+wasse leenthede
v~oue sek~uele st~mule- - Enge opvoeding
r~ng te v~nd - Swak selfbeeld
- Alk9h91mlsbruik wat (RObertSOI' 1989:inh~b~sies verminder 20-35)(Finkelhor, 1986: 94-113)
I > GESINSINTERAKSIE <
- Gesins~steem
- Herhal~ng van gesins-patrone
- Swak huwe+iksverhouding
- Rolomru~llongs
- Verkryglong van ba+an~ in
In onstab~ele geslons~steem(Spies en Uys, 1~86: 163-171)
.--------DI-E-E-Kd~f-ST-E-EM------....,
- Individuele~ omgewings of v~r­
houd~~gsdru~ wa~ tot oormat~ge
spannlong le~
- G~balan~ee~de funk~ionering vandloe g~slon ~n totalloteit
- Omgew~ngsprosess~
- Aanpass~ngsvaard~ghed~
- Gebrek aan onders~eun~ngsisteme
- Swak sosial~ ne~werke
- Swak kommun~kas~epatrone(Bolton en Bolton, 1987: 30-40)
r----D-I-E-MAI<-~~~-IS-T-E-EM----...,
- Wanaangepaste samelewing
- Geweld word as normaal
beskou
- Kultuur bevorder geweld
DIE GEMOLESTEERDE
KIND/SLAGOFFER
(Vergelyk Karmel en Karmel, 1984: 243 in Crous, 1990)
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2.6. Samevatting
uit bogenoemde kan gesien word dat seksuele molestering In inter-
aksionele proses is en word die feit beklemtoon dat hierdie
verskynsel multiproblematies is. In MUltiprofessionele spanver-
bandbenadering, sowel as In eklektiese filosofie, is dus nodig om
hierdie verskynsel te bekamp.
HOOFSTUK 3
SEKSUELE KINDERMOLESTERING
Die oortreder
In hoofstuk twee is gekyk na die teoretiese fundering in verband met
seksuele molestering. Drie teoriee is ondersoek en daar is gepoog om
'n verklaring vir die verskynsel van seksuele molestering te gee. 'n
Skematiese model is ook saamgestel om bogenoemde verskynsel te illu-
streer.
Vervolgens word gefokus op die molesteerder of oortreder, faktore wat
tot seksuele molestering kan lei, tipes seksuele molestering, mites
rondom seksuele molestering en verklarings aan die hand van die
literatuur waarom kinders hulle nie teen seksuele molestering verweer
nie. Vir hierdie doel is Pretorius, AC (1989) hoofsaaklik as bron
gebruik.
Ter inleiding kan gese word dat die meeste oortreders aan die slagof-
~er bekend is. Finkelhor (1979) bevestig dat dit uiters seIde is dat
'n vreemdeling die slagoffer molesteer. Baie ouers dink hulle het hul
kinders, en meer spesifiek hul dogters, weerbaar gemaak as hulle
gemaan het: "Moenie 'aIleen na donker op straat wees nie en moet nooit
met vreemde mans praat of by vreemdes in die motor klim nie". Hiermee
is die ouer se gewete, uit onkunde, gesus, maar die kind is nie
werklik beveilig of weerbaar gemaak nie.
3.1. Wie is die oortreder?
Schulze en Van Rooyen (1989: 71-73) noem die volgende kenmerke:
* Die oortreders is gewoonlik geen geweldenaars nie.
* Oortreders kom uit al die sosiale vlakke van die samelewing.
* Oortreders het dikwels 'n swak selfbeeld.
* Baie min oortreders het ooit 'n hegte vader-seunverhouding
gehad.
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Bolton en Bolton (1987: 115-130) noem die volgende kenmerke wat
aansluit by bogenoemde:
* Psigopatologie mag teenwoordig wees by die oortreder, dit
wil sa iemand wat slagoffers by die honderde molesteer. Die
oortreder mag selfs 'n verhouding met In enkelouer aanknoop
met die doel om by die kinders betrokke te raak (Summit,
1983 soos aangehaal in Bolton en Bolton, 1987). 'n Oortreder
kan ook vrywillig by kinderorganisasies betrokke raak om
sodoende sy eie kinderseksnetwerke te kan opbou (Burgess et
aI, 1981 soos aangehaal in Bolton en Bolton, 1987).
* Onopgeloste konflik
Die oortreder het self seksuele viktimisasie in sy eie
kinderjare beleef (Russel, 1984: 239 in Bolton en Bolton,
1987). Die oortreder het geleer dat volwassenes nie beskerm-
ing en versorging kan waarborg nie (James en Nasjleti, 1983:
17 in Bolton en Bolton, 1987). Dit kan afgelei word uit die
feit dat die oortreder nie met volwassenes kon assosieer nie
en nie by sy eie ouers 'n vader- en moederfiguur kon vind
nie. Daarom identifiseer die oortreder met sy slagoffer om
behoeftes vanuit sy kinderjare te probeer bevredig (Groth,
1979: 146 in Bolton en Bolton, 1987).
Die volwassene wat die oortreder in sy 'verlede l seksueel
gemolesteer het, het nou daartoe bygedra dat die oortreder
slegs met kinders kan identifiseer. Deur hulle seksueel te
molesteer, oorkom hy sy eie pyn vanuit sy kinderjare (Alford
at al 1984: 40 in Bolton en Bolton, 1987). Volgens Groth et
al (1982: 138-139 in Bolton en Bolton, 1987) is die
oortreder slegs in staat om In romantiese verhouding met 'n
kind (die slagoffer) op te bou.
* Isolasie
Die oortreder isoleer sy gesin en afhanklikes van die res
van die gemeenskap. Die gesin is van mekaar afhanklik en
inmenging van buite word nie geduld nie, volgens James en
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Nasjleti (1983: 16 in Bolton en Bolton, 1987). Die oortreder
het nooit die behoefte gehad om in sy eie gesin aanvaarding
te kry nie.
* Onvolwassenheid
Die oortreder is volgens swift (1979) sosiaal onvolwasse en
kan ook nie sy seksuele drange beheer nie. Hy is ingestel op
onmiddellike behoeftebevrediging (Russel, 1984: 259 in
Bolton en Bolton, summit en Kryso, 1978 in Bolton en Bolton,
1987).
* Lae selfbeeld
Die oortreder het In lae selfbeeld omdat hy sy maniike
identiteit verloor het, of dit nog nooit kon vind nie
(Alford et al 1984: 40 in Bolton en Bolton, 1987 en James en
Nasjleti, 1983: 16 in Bolton en Bolton, 1987). Hy maak asof
hy in beheer is van die situasie, maar weet en besef dat hy
onbevoeg en onbekwaam is in die oe van die wereld.
* Swak rolfunksionering
Die oortreder is beperk in sy rolfunksionering en kan slegs
die rolfunksionering nakom wat aan hom bekend is (Morris en
Gould, 1974: 298). Die oortreder vind dit moeilik om tussen
seksuele en nie-seksuele aanvaarding te onderskei. Hy soek
aanvaarding en beskerming by sy slagoffer deur middel van
seksuele molesteringi daardie aanvaarding wat hy nie in sy
ouerhuis gekry het nie. Wanneer die oortreder gevoelens van
verwerping en hulpeloosheid ervaar, wend hy hom tot seksuele
molestering, volgens Steele (1982: 489).
* Beheer en kontrole
Volgens Lewis-Herman (1981: 87) oefen die oortreder sterk
beheer uit oor die swakker slagoffer. Die oortreder vrees
mislukking wanneer hy in seksuele aktiwiteite met volwas-
senes betrokke is, en daarom die sterk seksuele betrokken-
heid en beheer by seksuele aktiwiteite met die slagoffer.
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* Sosialejiriterpersoonlike vaardighede
Volgens Bauman et al (1983: 80) in Bolton en Bolton (1987)
misluk die oortreder in sy interpersoonlike verhouding met
medevolwassenes en is so 'n verhouding op mislukking en
verwerping gebaseer. Die min eise wat 'n kind stel ten
opsigte van 'n interpersoonlike verhouding vergoed in ' n
mate vir hierdie mislukte verhoudings met sy eie
portuurgroep.
* Ontkenningjverdedigingsmeganismes
Die oortreder het hierdie aspek tot 'n fyn kuns ontwikkel.
Hy sal byvoorbeeld se: "Sy wou gemeenskap he - sy het' my
verlei".
Dit is belangrik om te onthou dat nie slegs mans kinders
seksueel molesteer nie, maar ook vroue. Gerieflikheidshalwe
sal telkens in die beskrywing van die oortreder verwys word
na 'hy', maar dit kan net sowel §Y ook wees.
3.2. Kategoriee van molesteerders
Daar is verskeie kategoriee van persone wat kinders kan
molesteer. Hulle is soos volg:
1) die pedofilis, 2) die verkragter, 3) die persoon wat ly aan
'n persoonlikheids- of geestesversteuring.
3.2.1. Die Pffjdo:filis (twee kategoriee met elk drie verskillende
soorte gedragstipes kan onderskei word)
Tabel 3.1: Kategoriee van molesteerders
Gedrags
Kategorie 1 Kategorie 2
tl.pes pri~ere seksvoorkeur: seksvoor~eua aanv~nklikKl.n ers nl.e Vl.r l.n ers nl.e
Tige 1 Mani~uleerdarTl. e 2 onao rel.ken e molesteerderTl. e 3 Sa l.S
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Die twee kategoriee pedofiliste word onderskei ten opsigte van
die volgende eienskappe:
Tabel 3.2: Eienskappe van pedofiliste
KATEGORIE 1
2. Drank- en dwelmmisbruik kom
selde voor
3. Het nie se~somgang met vol-
wassenes n1e
4. Reaksie op.sielkundiqe be-
hande11ng ~s aewoonllk swak
omdat hy.d~k~ ls ook 'nopersoonl1kne1 sversteur1ng
net
(Olivier, L, 1989: 10-11)
KATEGORIE 2
Hy het aanvanklik 'n seks-
vQorkeur V1r persone van ~y
e1e portuur%l~e~, en ontw1R-t\~~ea~ i,~1;Ies2 or~u~elit~~ma-
vernOUa1nQ later 1n sy.fewe
'n seksvoorkeur V1r k1nders.
2. Drank- en dwelmmisbruik kom
meestal voor
3. Het ook seksomgang met vol-
wassenes
4. 1eaksie op.sielkundiqe be-QEde11n~ 1~ g~woonllk rede-~ a~ n n1e n.perpoon-.1 he1ds ersteur1ng net n1e
3.2.2. Die drie gedragstipes in elke kategorie word vervolgens
bespreek.
1) Manipuleerder
Hierdie oortreder het baie persoonlike sjarme en is in staat
om 'n baie goeie verhouding met kinders op te bou , Hulle
raak baie lief vir hom en sal dikwels enige iets vir hom
doen om sy aandag en liefde te behou.
2) Die ontoereikende molesteerder
Hierdie persoon toon 'n gebrek aan persoonlike sjarme en is
nie in staat om goeie verhoudings met kinders op te bou nie.
Hy wen die kinders se guns deur middel van omkopery, of
dwing die slagoffer emosioneel tot seksuele aktiwiteite.
3) Die sadis
Hierdie persoon kan slegs seksuele bevrediging verkry indien
hy die kind voor of tydens die seksaktiwiteit seermaak.
3.2.3. Die verkragter kan ook 'n pedofilis wees, maar sal
definitief net die sadistiese tipe weeSe By verkragting
speel aggressie 'n belangrike role Tingle et al (1986) het
bevind dat verkragters eerder uit huise kom waar daar
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ernstige probleme was, terwyl die gewone pedofilis baie
goeie en emosioneel intieme verhoudings met hul moeders
gehad het.
3.2.4. Die persoon wat ly aan In persoonlikheids- of
geestesversteuring
Dit is veral die antisosiale persoonlikheidsversteurde wat
kinders seksueel sal molesteer indien daar nie volwassenes
vir hom beskikbaar is om seksueel mee te verkeer nie.
Hierdie persoon het nie In seksuele voorkeur vir kinders
nie.
3.3. Faktore wat tot seksuele molesterinq aanleiding kan gee
Vogelman, soos aangehaal in
volgende faktore wat tot
aanleiding kan gee:
Killian et aI, 1988: 51-56, noem die
seksuele molestering van kinders
I} Binne die gesin:
- Gesinsrolle en rolomkerings
- In Afwesige moeder en vrou vir haar man
- Swak vertrouensverhouding
- Swak kommunikasiestyle
- Geen duidelike gesinsgrense
- GeYsoleerde gesinne
- In Patriargale of outoritere gesin
Persoonlikheidsfaktore soos:
- Swak selfbeeld
- Onsekerheid
- Minderwaardigheidsgevoelens van die man/vader
Haat vir vroue/dogters
- selfsugtigheid
- Swak seksuele selfbeeld
2} Buite die gesin:
- Werkloosheid
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- Swak selfbeeld
- Onbevredigende persoonlike verhoudings
- Gevoel van onnatuurlike geslagsbevrediging by
molesteerders
- Haat vir vrou/dogters/meisies
- Gevoel van ontoereikendheid in eie gesinsomgewing
3.4. Tipes seksuele molestering
Daar is reeds in hoofstuk een onderskei tussen seksuele
molestering binne die gesin en seksuele molestering buite die
gesin.
Volledigheidshalwe word nou hierby stilgestaan:
3.4.1. Binne die gesin
Voorbeelde van seksuele molestering binne die gesin is
bloedskande, betasting, verkragting en onsedelike
aanranding. Daar word op bloedskande as simptoom
gekonsentreer.
3.4.1.1. Bloedskande
Gesinne waarin bloedskande voorkom, het spesifieke
gesinsverhoudingsprobleme wat hulle kwesbaar maak vir bloed-
skande. Bloedskande is In simptoom van die verhoudingspro-
bleme. Bloedskande moet egter altyd teen die hele agtergrond
van die gesin se funksionering gesien word (Mrazek et ai,
1981: 38-40).
Schenck en spies (1991: 122) noem dat bloedskande beskou kan
word as In poging van die gesin om In bepaalde oplossing vir
probleme binne die gesin te vind. Die persone wat deel vorm
van die definisie van en betekenisgewing aan die probleem
word dan ook deel van die sisteem.
3.4.1.2. Kenmerke van die bloedskandegesin
Thorman, 1983: 77-78 vind die volgende eienskappe by gesinne
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waar bloedskande plaasvind:
Swak samewerking tussen ouers
Moeder fisies en/of psigies afwesig
Moeder-dogterrolverwisseling
outoritere vaderfiguur
Ongelykmatige uiting van toegeneentheid in die gesin
Na binne gekeerde gesin. Die gesinslede emansipeer nie
tot individuele selfstandigheid nie
Verwarrende kommunikasiepatrone. Overte en koverte
boodskappe verskil.
Kan nie stres gehanteer nie.
3.4.1.3. Bloedskande as gesinsgeheim
Dit gebeur gewoonlik dat die gesin nie die bloedskande
openbaar maak nie en dus kan die hoeveelheid aanmeldings van
bloedskande beskou word as slegs die 'punt van die ysberg'.
Die gesinslede beleef 'n hoe mate van emosionele druk om
hierdie 'geheim' in stand te hou.
gee die
'geheim'
13 in Pretorius, AC, 1989)
redes waarom bloedskande as
Schlesinger (1982:
volgende moontlike
bewaar word:
Dit is taboe om oor seksuele aangeleenthede binne
gesinsverband te praat.
Die huiwering van terapeute, familie of bure om
betrokke te raak by 'n gesin waarbinne bloedskande
voorkom.
Die gemeenskap se opvatting dat rehabilitasie van so
'n gesin nie moontlik is nie.
Die mite dat bloedskande slegs voorkom by gesinne in
die lae sosio-ekonomiese klasse.
Volgens Hartwigsen (1987: 69) sal die reaksie van die
kinders op bloedskande bepaal of dit bekend gemaak sal word
of nie.
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Vrees, verwarring, skuIdgevoelens en onkunde verhinder baie
kinders om die geheim van bloedskande te openbaar. Die vader
sal met moreIe dreigemente vorendag kom, soos byvoorbeeld
dat die kind verantwoordelik sal wees vir die verbrokkeling
van die gesin, indien die bloedskande bekend gemaak sou
word.
Harrer (1980: 4 in Pretorius, AC, 1989) meld dat die
afhanklike moeder veral sal swyg uit vrees dat sy haar man
kan verloor. Sommige vaders verduidelik soms aan die dogter
dat bloedskande In proses is waardeur hy aan haar
seksonderrig bied. Die slagoffer van bloedskande is dikwels
huiwerig om die probleem bekend te maak as gevolg van vrees
vir verwerping deur die moeder en die vader.
3.4.1.4. Die kwaliteit van die huweliksverhouding
Harrer (1980: 13 in Pretorius, AC, 1989) verwys na
bloedskande as In gevolg van seksuele onaanpasbaarheid
tussenegliede binne die huweIik, asook van huwelikskonflik
wat met heelwat spanning gepaard gaan. Die
huweliksverhouding binne die bloedskandegesin word oor die
algemeen as swak en onbevredigend beskou.
In In bloedskandegesin is die moeder 'afwesig
'
of 'seksueel
koud I teenoor die vader binne die seksuele verhouding.
Faktore voortspruitend hieruit is:
1) Die vader stel te hoe seksuele eise aan die moeder,
~aaraan sy nie kan voldoen nie en die gevolg is dat sy
haarself uit die seksuele verhouding onttrek.
2) Die moeder kan natuurlik 'koud
'
voorkom, moontlik as
gevolg van In onaangename seksuele belewing in haar eie
kinderjare.
3) Die moeder verlaat die huis fisies en die jonger
kinders se versorging word oorgelaat in die hande van
die vader en die oudste dogter.
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3.4.1.5. Skematiese voorstelling van die bloedskandegesin
VADER 0 _____________• (~ MOEDER
o
DOGTER
Figuur 3.1. Normale gesinsverhouding
VADER 0 0 MOEDER
~ /
" /
" /
-. .:
" ,/
"0 DOGTER
Bloedskandegesin voorFiguur 3.2. bloedskande
VADER 0 0 DOGTER
'" //~" /
*-. /~
<, -:
"'0/
MOEDER
Figuur 3.3. Tydens bloedskande
(pretorius, AC, 1989: 22-23)
In bogenoemde beweeg die moeder na die dogter se rol en die
dogter vervul haar moeder se rol. Die vader beweeg uit In
ouerlike rol teenoor die dogter na 'n eggenoterol. Teenoor
sy vrou beweeg die vader uit In eggenoterol na In ouerlike
roL
Die grense waarbinne bloedskande voorkom, word as sosiaal
geYsoleerd beskou.
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3.4.1.6. Bloedskande as stabiliseerder
Harrer (1980: 15 in Pretorius, AC, 1989) gee 'n paar redes
waarom bloedskande as 'n stabiliseerder aangewend word binne
die gesinsisteem:
Die dogter neem die passiewe moeder se rol as versorger
oor en word die belangrike vroulike figuur binne die
huishouding. Die moeder laat hierdie rolomruilings toe
aangesien die gesin sodoende versorgd bly.
Die seksuele rol van die moeder teenoor die vader word
deur die dogter oorgeneem. Dit bring mee dat die
'huweliksverhouding' tussen die ouers kan voortbestaan,
aangesien verligting gebied word deur die dogter wat
haar pa se seksuele behoeftes bevredig.
Die vader se seksuele behoeftes word binne die
gesinsisteem bevredig en hy hoef nie buite-egtelike
verhoudings aan te Knoop nie.
3.4.2. Buite die gesin
Voorbeelde van seksuele molestering buite die gesin is
ekshibisionisme, verbale molestering, verkragting,
voyerisme, prostitusie en die maak van pornografiese films
van kinders.
3.4.2.1. Verkragting
Twee kategoriee word onderskei, naamlik die woedeverkragter
en die magsverkragter.
3.4.2.1.1. Die woedeverkragter
Hierdie verkragter is uiters vyandig teenoor sy slagoffer.
Sy hoofmotief is om seer te maak. Die slagoffers is weer lose
vroue en kinders. Die verkragting gebeur onverwags en die
slagoffer word met sy lewe gedreig. Hierdie inligting
korreleer met Damant (1984: 37) se 'Blitz rape'.
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3.4.2.1.2. Die magsverkragter
Hy moet sy manlikheid aan homself bewys deur sy slagoffer
te domineer en te verneder. Hy wil oorwinning smaak.
Magsverkragting stem weer ooreen met Damant (1984: 37) se
'Confidence rape'. Die magsverkragter sal sy slagoffer selde
ernstig beseer (Labuschagne, 1988: 13-14).
Die volgende aspekte rondom verkragting moet verreken word
in gevalle waar kinders verkrag is:
Verkragting is nie 'n daad van wellus nie, maar van
aggressie.
'n Algemene bewustheid moet bestaan dat alle vroue,
ongeag hul oUderdom, ras en sosio-ekonomiese klas,
kwesbaar is.
Verkragting is 'n angswekkende en uiters vernederende
ervaring en die slagoffer kan opeenvolgende emosionele,
psigologiese, sosiale en fisiese probleme ontwikkel.
Dit is belangrik om te weet dat nie slegs die slagoffer
nie, maar ook syIhaar gesin en die gesin van die
oortreder ondersteuning nodig het.
Sensitiwiteit ten opsigte van kulturele norme en
waardes wat manlike dominansie en aggressie aanmoedig
en die vrou as 'n seksobjek beskou, behoort in
aanmerking geneem te word.
, n Openbare bewustheid van die behoefte daaraan om
seksuele aanranding te voorkom en te behandel.
(Labuschagne, 1988: 17-19)
3.4.3. Ekshibisionisme
Die ekshibisionis ontbloot homself aan kinders en vind sy
seksuele bevredigi~g of stimulasie uit die skokreaksie van
die slagoffer.
Die ontbloter sal sy ges;agsdele ten toon stel met die doel
om die kind te skok. Die onverwagsheid van die blatantheid
daarvan maak dit vir die kind 'n skokkende ervaring.
3.4.4.
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'n Troos is dat die ekshibisionis seIde of ooit 'n fisiese
gevaar vir die kind inhou - die kind sal dus nie op ander
wyses seksueel gemolesteer word nie (Finkelhor, 1986: 202).
Mites rondom die seksuele molestering van kinders
Oaar is heelwat aannames rondom seksuele molestering wat
aanvaar word as die waarheid. Van die belangrikste is onder
andere:
1) Slegs mans molesteer kinders seksueel.
2) Gemolesteerde kinders sal opgroei om hulle eie kinders
weer te molesteer.
3) AIle molesteerders is self as kinders gemolesteer.
4) Moeders is altyd van die molestering bewus.
5) Die slagoffer moes dit geniet het, daarom het dit so
lank aangehou.
6) Homoseksuele veral is geneig om kinders te molesteer.
7) Hoe erger die graad van molestering, hoe meer
diepliggend is die gevolge daarvan.
8) As 'n kind beweer dat hy seksueel gemolesteer is, is
dit altyd die waarheid.
9) As.tn·kind seksueel gemolesteer is, is dit beter om die
kind te help om die saak so gou as moontlik te vergeet
deur nie daaroor te praat nie.
10) Seksuele molesteerders is ongebalanseerde vreemdelinge
wie se bose voornemens maklik van hul voorkoms afgelei
kan word.
(Levett, A, 1987: 80-102)
Die waarheid rondom hierdie mites is die volgende feite:
1) Vrouens is ook daarvoor bekend dat hulle kinders
seksueel molesteer.
2) Oit mag so wees, maar dit hang van baie interne en
eksterne faktore af.
3) Ongeveer 80 persent van seksuele oortreders is in hul
kinderjare self seksueel misbruik.
4) Nie noodwendig nie. Die oortreder pers die slagoffer
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dikwels af en dwing hom tot geheimhouding.
5) Nee. Juis omdat die slagoffer dikwels so vasgevang is
in sy konflikterende gevoelens stel hy dit uit om die
saak openbaar te maak.
6) Nee. Enige persoon kan In molesteerder weeSe
7) Nie noodwendig nie. Dit verskil van kind tot kind en
faktore soos die ouderdom en persoonlikheid van die
kind speel 'n role
8) Nee. Die kind sal in sommige gevalle daaroor jok, maar
die belangrike is om na jou kind te luister en aandag
te gee aan dit wat hy regtig vir jou wil see
9) Nee. Die slagoffer moet juis daaroor praat sodat hy
besef dat hy nie aandadig is aan so In gebeurtenis nie.
10) Nee. Soms is dit vir In deskundige ook moeilik om In
molesteerder te identifiseer.
(Olivier, L, 1989: 3-8)
3.5. Enkele verklarings aan die hand van die literatuur waarom kinders
hulle nie teen seksuele molestering verweer nie
Volgens Gruber (1981: 307) en Borkin et al (1986: 76) ken die
k~nd dikwels. die seksuele molesteerder en stem die kind tot
seksuele aktiwiteite in omdat hy die volwassene tevrede wil stel
en die volwassene hom daarvan oortuig het dat sulke gedrag
aanvaarbaar is.
Sommige van die respondente in Finkelhor se studie (1979: 65) het
na die fisieke sensasie as In' lekker I gevoel verwys en die
seksuele ervaring met 'n volwassene of In gesinslid gerapporteer
as die bevrediging van die behoefte aan nabyheid en liefde wat
dikwels ontbreek het.
Weeks (1976: 609 in Hartwigsen, H, 1987) noem dat dit normaal by
kinders is om seksueel uitlokkend en nuuskierig aangaande
seksuele aangeleenthede te weeSe Dit kan daartoe lei dat jong
kinders kwesbare prooie word vir volwassenes wat In slagoffer vir
hul seksuele drange soek.
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3.6. Samevatting
In bogenoemde hoofstuk is gefokus op die oortreder. Die
belangrikste feite wat na vore gekom het, is as volg:
* Die oortreder is nie altyd 'n vreemdeling nie.
* Seksuele molestering kom in aIle sosio-ekonomiese lae van die
samelewing voor.
* Die meeste oortreders is nie geestelik versteurd nie, en dit
is selfs vir die deskundige nie altyd moontlik om met die
blote oog 'n oortreder uit te ken nie.
* Die ouderdom van oortreders wissel van adolessente tot
bejaardes.
* Vrouens molesteer ook kinders seksueel.
* Oortreders kan homoseksueel, biseksueel of heteroseksueel
weeSe
Om saam te vat ten opsigte van die profiel van die oortreder is
dit duidelik dat hy sy 'gedrag' sal probeer rasionaliseer. Die
oortreder sien homself as 'n slagoffer van die samelewing en is
~y dan nou juis 'uitgehonger' vir seksuele kontak met kinders.
Die oortreder het dikwels verwronge opvattings oor seksualiteit.
Die oortreder voel veilig in die teenwoordigheid van kinders,
eerder as sy eie portuurgroep.
HOOFSTUK 4
SEKSUELE KINDERMOLESTERING
Die slagoffer
In hoofstuk drie is gekyk na
* Die molesteerder of oortreder
* Faktore wat tot seksuele molestering kan lei
* Tipes seksuele molestering
* Mites rondom seksuele molestering
* Verklarings aan die hand van die literatuur waarom kinders hulle
nie teen seksuele molestering kan verweer nie.
Vervolgens word gefokus op die slagoffer, faktore wat die risiko
verhoog dat In kind seksueel gemolesteer sal word, enkele skadelike
opvoedingspraktyke, gedragsaanduidings van seksuele molestering,
veranderlikes wat bepaal wat die graad van skade by die slagoffer is,
en ook die emosionele impak op die slagoffer.
rer inleiding kan genoem word dat enige kind vandag In moontl ike
slagoffer van molestering kan wees en daarom is dit so belangrik dat
elke kind homself teen seksuele molestering moet beveilig.
4.1. Identifiseerbare faktore wat die risiko verhoog dat In kind
seksueel gemolesteer sal word
4.1.1. Enkelouer- of verbrokkelde gesin
Finkelhor, 1986: 74 het in In empiriese ondersoek bevind
dat, om vir langer as ses maande van een of albei ouers
geskei te wees, die kind se risiko van seksuele molestering
verdubbel.
Die opvoedingsimplikasie is dat opvoeding nie met
afstandsbeheer kan plaasvind nie. Emosionele afwesigheid van
die moeder is die mees belangrike faktor in die inisiering
van die bose kringloop. In Ma moet bemoeder. Elke kind het
'n ma nodig en nie primer
4.1.2.
4.1.3.
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In aanvullende onderwyseres,
In bediende wat opruim,
In prefek wat toesig hou,
In kognitiewe verryker,
In huurmotorbestuurder, en
In maat nie.
Vervul eerstens die kind se behoefte aan warmte, liefde,
agting, en respek. Hiersonder is hy kwesbaar en weerloos.
Vaderdeprivasie
Soveel mans in die hedendaagse gemeenskap meen om In vader
te wees impliseer om In goeie broodwinner te weeSe Hulle is
van mening dat geld in die huis In substituut vir In vader
is.
Biller en Solomon (1986: 51) sluit hierby aan deur die
volgende aanhaling:
"The fact that a very large proportion of incidents
occur in families in which the biological father is not
living in the home, reinforces the notion that sexual
abuse. must frequently be considered as a correlate of
paternal deprivation".
Finkelhor (1979: 65) sluit hierby aan deur te noem dat
kinders objekte van seksuele molestering is in gevalle waar
hierdie kinders gedepriveerd is. Die rede is dat sulke
kinders uit gedisorganiseerde gesinne kom waar daar In gebrek
aan gebondenheid, toesig en beskerming is.
Die opvoedingsimplikasie is dat In kind In vader nodig het.
In Ma wat 24 uur van die dag tuis is, kan nog steeds nie In
substituutpa wees nie.
Die ontoereikende vader
Waar die biologiese vader weI teenwoordig is, maar self
gevoelsaam koud, verwerpend en ontoereikend is, maak hy hom
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dikwels skuldig aan seksuele molestering van sy. vrou en
kinders (Biller en Solomon, 1986: 51).
Die opvoedingsimplikasie is dat waar 'n vrou so 'n
ongelukkige huwelikskeuse gemaak het, die onus op haar as
moeder berus om die inisiatief te neem om hUlp vir die hele
huisgesin te bekom, en bowenal onmiddellik die kinders te
beveilig.
Tipe kinders wat besonder kwesbaar is vir seksuele
molestering
Robertson (1989: 20-35) noem die 'volgende:
Kinders oor wie daar onvoldoende toesig en beheer is.
Kinders wat nie genoeg erkenning, aandag en liefde in
hulle eie ouerhuise ontvang nie, en gevolglik 'n swak
en oppervlakkige verhouding met hul ouers beleef.
Kinders wat onkundig oor seks is, kan deur hul
nuuskierigheid en onkunde as 'n maklike prooi uitgebuit
word.
Kinders wat onderworpe is aan 'n te enge opvoeding is
kwesbaar omdat hulle alle volwassenes respekteer.
Hierdie kinders beskik nie oor die ervaring en
verwysingsraamwerk dat 'n kind homself teen 'n
volwassene mag verset nie.
•n Kind met •n swak selfbeeld is kwesbaar omdat hy
vatbaar is vir 'n verhouding met 'n volwassene wat hom
spesiaal laat voel.
4.1.5. Drie onderskeie kategoriee faktore wat die risiko vir
seksuele molestering van kinders verhoog
4.1.5.1. sosiologiese faktore
4.1.5.1.1. Maatskaplike isolasie
Mrazek (1980: 93) en Finkelhor (1979: 114) se navorsing dui
daarop dat daar '~ hoe moontlikheid is dat kinders in sosiaal
geYsoleerde gesinne seksueel gemolesteer kan word.
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4.1.5.1.2. Sosio-ekonomiese klas
Volgens Mrazek (1980: 92) en Finkelhor (1979: 114) is meer
kinders uit die laer sosio-ekonomiese klas seksueel
gemolesteer as kinders uit 'n hoer sosio-ekonomiese klas.
a) Beroep
Finkelhor (1979: 116), Mrazek et al (1983: 150) en
Borgman (1984: 183) het gevind dat die aantal kinders
wat seksueel gemolesteer is besonder hoog is in die
groep waar die vaders werkloos is.
b) Inkomste
Finkelhor (1979: 116) het gevind dat kinders uit gesinne
met 'n lae inkomste meer blootgestel was aan seksuele
molestering as kinders uit hoer inkomstegroepe.
c) Opvoedkundige kwalifikasies
Borgman (1984: 183) en Finkelhor (1979: 117) se
resultate dui daarop dat hoe laer die opvoedkundige
kwalifikasie van die ouers is, hoe groter is die
moontlikheid dat die kinders seksueel gemolesteer kan
word.
4.1.5.1.3. Huwelikskonflik en gesinsverbrokkeling
Volgens Finkelhor (1979: 121) is daar 'n 25 persent groter
moontlikheid dat die kinders seksueel gemolesteer kan word
indien die ouers ongelukkig getroud is.
4.1.5.1.4. Afwesige moeder
Indien die moeder afwesig is, verhoog dit die kwesbaarheid
van die kinders om seksueel gemolesteer te word met 200
persent (Finkelhor, 1979: 121). Borgman (1984: 183) se
bevindinge in die verband korreleer met die van Finkelhor.
4.1.5.2. Organiese psigopatologiese faktore
4.1.5.2.1. Drankmisbruik
Finkelhor (1979: 22), Mrazek et al (1983: 150) en Mrazek
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(1980: 92) het gevind dat In korrelasie tussen alkoholisme
en die seksuele molestering van kinders bestaan. Die poten-
sHHe molesteerder se inhibisies word deur alkoholinname
verminder en hy gaan Imakliker l tot die daad oor. In gevalle
waar die ouers alkoholiste is en onder die invloed van
alkohol is, is hulle nie in staat om die nodige beskerming
aan hulle kinders te bied nie. Dit is juis wanneer albei die
ouers onder die invloed van drank is, dat die kind seksueel
gemolesteer word - gewoonlik deur haar ouers se drinkers-
vriende.
4.1.5.3. Psigodinamiese faktore
4.1.5.3.1. Verlies van In belangrike persoon
Mrazek (1980: 92) meld dat die verlies van In persoon wat
'n belangrike rol in die potensiele seksuele molesteerder
se lewe vervul het, weI daartoe mag lei dat hierdie
molesteerder tot die daadwerklike seksuele molestering kan
oorgaan.
4.1.5.3.2. Vrees vir gesinsdisintegrasie
Hierdie faktore is by die bloedskandegesin ter sake aangesien
die bloedskande juis as doel dien om die gesinseenheid te
behou (Mrazek, 1980: 92).
4.1.5.3.3. Deprivasie
Mrazek (1980: 92) wys daarop dat bevindinge aangetoon het
dat die gedepriveerde persoon soms emosionele onderskraging
deur middel van seksuele aktiwiteite soek.
4.1.5.3.4. Vrees vir volwassenes en volwasse seksualiteit
Finkelhor (1979: 22) wys daarop dat seksuele belangstelling
in kinders, veral op 'n langdurige basis, soms veroorsaak
word deur 'n vrees wat die molesteerder vir volwassenes en
seksuele kontak met volwassenes het. Die molesteerder voel
tot die kinders aangetrokke omdat die kinders onskuldig en
nie veeleisend is nie, en fisiek geen volwasse eienskappe
toon nie.
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4.2. Enkele skadelike opvoedingspraktyke
4.2.1.
4.2.2.
stereotipe geslagsrolle
"Children who do not receive adequate nurturance from adult
males within their family are more vulnerable to
inappropriate advances from older children and adults,
whether they be family members, neighbours, teachers or
strangers" (Biller en Solomon, 1986: 52).
Hierdie bevindinge word bevestig deur Finkelhor en Browne
(1985).
Dit blyk dat seuns dubbeld getref word. Nie aIleen ontbeer
hulle die warmte, liefde, vertroeteling en deernis van In
vader nie, maar hulle word ontneem van In
aktualiseringsgeleentheid ten aansien van hul eie gevoelens.
In gevalle waar seuns geleer word dat dit In skande is om
te huil of verwyfd is om liefdevol en ekspressief te wees,
raak hulle self gevoelsmatig afgestomp, maar bly hul
gevoelshonger nietemin voortbestaan. So 'n kind offer veel
op en is gewillig om baie te verduur ter wille van die hoop
op moontlike gevoelsbinding met 'n volwasse man.
Miskenning van 'n kind se regte
Baie kinders word in huise groot waar hulle bitter min
inspraak in hul eie lewenslot het. Nie net besluit die ouers
vir hulle nie, maar hulle dink en praat selfs namens die
kinders. Sulke kinders het geenof min insig in en deelname
aan besluitneming in die huisgesin. Besluite berus by 'n
afsydige vaderfiguur wat oor sy huishouding Iregeer'.
"Inadequate fathered children often have special difficulty
setting their own limits and behaving in an independent man-
ner" (Biller en Solomon, 1986: 52).
So 'n kind doen wat vir hom gese word. Hy is gehoorsaarn aan
4.2.3.
4.2.4.
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diegene wat hy as sy meerderes aanvaar.
Gehoorsaamheid aan ouer mense
In baie huishoudings word In kind geleer dat hy ouer mense
moet respekteer en gehoorsaam bloot omdat hulle kronologies
voor hom gebore is.
In uitvloeisel hiervan is dat jonger kinders in die toesig
van ouer kinders gelaat word. Oit is In flagrante misbruik
van albei partye en maak In kind besonder kwesbaar vir
seksuele molestering.
Kinders moet geleer word dat respek iets is wat verwerf moet
word. In Mens kry nie selfrespek of respek van ander bloot
deurdat jy baie winters agter die rug het nie (Bank en Kahn,
1982).
Miskenning van kinderseksualiteit
Ouers skep dikwels by kinders die indruk dat seksualiteit
iets is wat vir Igrootmense l beskore is. oit bring mee dat
In kind baie gevlei voel wanneer hy deur In volwassene
uitgesonder word om mee te doen aan grootmensbedrywighede.
Die aanvang van hierdie bedrywighede is nie altyd vir die
kind skadelik nie, maar die uitkoms is weI altyd nadelig
(Mrazek en Kempe, 1981).
4.3. Fisiese simptome en gedragsaanduidings van seksuele molestering
Gemolesteerde kinders openbaar hulle nood in hulle gedrag. Oeur
sy gedrag vra die slagoffer om hulp.
4.3.1. Waarna spesifiek opgelet moet word
Olivier, M (1989: 23-24) noem die volgende:
ceo.
i
1) Nuwe vrese: Skielik vrees vir aIleen wees of vir die
donker of vir In spesifieke gesinslid, familielid of
vriend, en ander onbekende vrese.
4.3.2.
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2) Veranderde gewoontes: JVerlie~ van eetlus, enurese,
geYrriteerdheid, nagmerries, behep met netheid en
sindelikheid.
\ _r. 0
C\( r1f ,/
3) Verskerpte blyke vanjVse~ualiteit: Neem 'n
liggaamshouding in wat blyke gee van kennis van volwasse
seksualiteit, kompulsiewe masturbasie, praat dikwels oor
seks, speel seksuele speletjies met maats of speelgoed,
tree overt verleidelik op teenoor maats of volwassenes.
4) Skool- en leerprobleme: Gebrekkige konsentrasie, wantrou
volwassenes, daling in prestasie, weiering om aan
geliefde buitemuurse aktiwiteite deel te neem, gee aan
onderwyser(es) te kenne dat hy nie wil huistoe gaan nie.
5) Verhouding met ouers: Oorbeskerming, jaloesie op die
kind se vriende, die kind dreig om weg te loop, die
kind word deur een van die ouers 'voorgetrek' bo die
ander kinders (Brenner, 1984: 135). Vergelyk ook summit
(1978) .
Rech en Jahn (1989: 34) noem die volgende gedrags- en
emosionele . probleme wat mag aandui dat die kind seksueel
gemolesteer word:
kompulsiewe masturbasie
abnormale seksuele gedrag
antisosiale gedrag
swak skoolvordering
depressie
weglopery van die huis af.
-r-·, IFisiese simptome ' .-'
Dit is baie moeilik om duidelike fisiese simptome van
seksuele molestering uit te ken. Von Halsett et al (1988:
162-168) noem die volgende simptome:
Onverwagte swangerskap.
Herhaaldelike pyn en ongemak in die kind se buik,
geslagsdele of anale areas.
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Ongemak wanneer die kind loop.
Geslagsiektes, vaginaIe infeksie en afskeidings.
pyn wanneer die kind urineer.
Urienweginfeksie.
Enurese by In ouer kind.
Sere of snytjies in die kind se mond sonder enige rede.
Erge veranderings in eetgewoontes van die kind,
byvoorbeeld ooreet, anoreksia of bulemie.
Rech en Jahn (1989: 34) gee die volgende aanduidings ten
opsigte van die kliniese voorkoms van seksuele molestering:
Vaginale bloeding
Proktitis
Veneriese siektes
Tzeng en Jacobson (1988: 322) gee die volgende indikatore dat In
kind moontlik seksueel gemolesteer is:
-"). .Tabel 4.1: Ind~katore v~r moontlike seksuele molestering
Kind se gedrag(verander1ngs 1n sy alle=daagse gedrag)
onttrek~ingDepressleAggress1e
Regressiewe gedrag
En\lres~DU1msu1g
Slaapve~steuring
Nagmerr1es
Ongewone seksuele .
. gedrag of kenn1s
Swak port\lurgroepver=Qoud+ngsProst1tus1e
selfmoordpQgings
Pl1gsversu1m
Kindse fisiese klagtes
Loop en sit moeilikGeskeurde of bloedbevlekte
onderkler~pyne in d1e genitale areas
Kneuspl~kke of bloeding indie gen1tale of rektaledele
Veneriese siektes
4.4. Gedrag wat deur In seksueel gemolesteerde kind gemanifesteer word
Zefran (red.) (1982: 157) onderskei tussen twee gedragspatrone
wat deur kinders wat seksueel gemolesteer is, openbaar word,
naamlik aktiewe en passiewe gedrag. Die aktiewe kinders dros,
drink en misbruik dwelms, openbaar promiskue seksuele gedrag en
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wend pogings tot selfmoord aan. Passiewe kinders daarenteen is
teruggetrokke, skrikkerig en toon aanvanklik weinig reaksie op
die molestering. Hulle verbreek kontak met hul portuurgroep,
sommige toon 'n afkeer van hul eie seksualiteit en ander verloor
belang by persoonlike higiene.
4.4.1.
4.4.2.
4.4.3.
4.4.4.
Fisieke gevolge
Fisieke gevolge sluit in beserings aan die genitaliee soos
skeuring en liggaamlike kneusplekke en ook veneriese siektes,
swangerskap en aborsie (Berliner en stevens, 1982: 103 en
Schultz, 1973: 149).
Psigosomatiese simptome
Jacobs (NACCW-Iesing; 1985), Brown (1979: 441), Dixen en
Jenkins (1981: 218) en Kaufman et al (1960: 545) het gevind
dat seksueel gemolesteerde kinders psigosomatiese simptome
openbaar, soos maagpyn, oorpyn, keelseer,' algemene pyne, 'n
gebrek. aan eetlus, akute moegheid en histeriese
verlammingsimptome.
Emosionele gedrag
Volgens Summit (1983: 185 in Bolton en Bolton, 1987), Brown
(1979: 441), Dixen en Jenkins (1981: 217), Borkin en Frank
(1986: 76), Burgess en Holmstrom (1974: 215), Burton (1968:
185), Sgroi (1978: 135) en Peters (1976: 414-417) sluit
emosionele gedrag die volgende in: onttrekking, angs,
aggressie, vrees, swak selfbeeld, lae konsentrasiedrempel,
skuldgevoelens, hopeloosheid, skaamte, teruggetrokkenheid,
onsekerheid, baasspelerigheid, gebrek aan selfvertroue,
buierigheid en haat (self en die molesteerder).
Patologiese gedrag
Volgens Summit (1983: 185 in Bolton en Bolton, 1987),
Chandler (1982: 61) en Kaufman et al (1960: 545) gebeur dit
soms dat die kind patologiese gedrag openbaar. Die kind
hallusineer, leef in 'n fantasiewereld en het 'n onsigbare
vriend of vriendin met wie hy of sy gesels en by wie hy of
4.4.5.
4.4.6.
4.4.7.
4.4.8.
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sy versekering en onderskraging kry. So In kind ontwikkel In
verskeidenheid van fobies en kan selfs veelvoudige
persoonlikhede ontwikkel.
Slaap
Dixen en Jenkins (1981: 217), Jacobs (NACCW-lesing: 1985)
en Chandler (1982: 61) wys daarop dat kinders wat seksueel
gemolesteer is dikwels aan slaaploosheid ly, bang is om te
gaan slaap, nagmerries kry en ander versteurde slaappatrone
het.
Akademiese vordering
Dixen en Jenkins (1981: 218), Chandler (1982: 61), en Kaufman
et al (1960: 545) het gevind dat die seksueel gemolesteerde
kind dikwels leerprobleme ondervind, veral omdat die kind se
konsentrasievermoe verswak. Die kind ontwikkel psigosomatiese
siektes ten einde nie skool by te woon nie. Kaufman et al
(1960: 545) het gevind dat skoolbywoning vir sommige kinders
so In pynlike ervaring geword het dat hulle die skool
verlaat. Respondente in Kaufman se navorsing het die volgende
toetse afgele: Stanford-Binet-toets, Wechsler-Bellevue-
intelligensietoets, Rorschach-tematiese apersepsietoets en
die teken-In-mens-toets. Bevindinge het daarop gedui dat al
die kinders onder hul vermoe presteer het.
spesirieke seksuele gedrag
5eksueel afreagerende gedrag word dikwels geopenbaar, soos
byvoorbeeld masturbasie, ekshibisionisme, seksuele oorbewust-
heid, en die gebruik van honde en ander kinders vir seksuele
doeleindes (Halleck en Hersko, 1962: 911-917).
Verhoudingsprobleme
Zefran (red.) (1982: 157) se ervaring is dat die seksueel
gemolesteerde kind hom dikwels van sy portuurgroep onttrek.
So In kind is ook soms masochisties in sy of haar houding
teenoor die teenoorgestelde geslag.
volgende indeling geqoen
molestering op die kind:
en adolessensie) en
4.4.9.
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Ander gevolge
Dixen en Jenkins (1981: 218), Jacobs (NACCW-lesing: 1985),
Kaufman et al (1960: 545), Giaretto (1982: 269), Weber (1977:
65) en Brodyaga (1978: 231) onderskei die volgende~
jeugmisdaad, hiperaktiwiteit, probleme tuis, drostery en
dwelm- en drankmisbruik.
Mrazek en Kempe (1981) het die
insake die gevolge van seksuele
korttermyngevolge (kinderjare
langtermyngevolge (volwasse jare).
Vier algemene areas is gedefinieer:
Probleme in seksuele aanpassinq, naamlika)
met seksuele
swangerskap,
promiskuYteit.
aktiwiteite,
molestering
verhoogde
van ander
preokkupasie
masturbasie,
kinders en
b) Interpersoonlike probleme, naamlik swak sosiale
interaksie, selfmoordpogings, verhoogde aandag by
volwassenes soek en weglopery van die huis.
c) Opvoedkundige
stokkiesdraai.
probleme soos leerprobleme en
d) Ander sielkundige probleme soos lae selfbeeld,
selfmoordpogings en gepaardgaande gedragsprobleme,
skuldgevoelens, slaapprobleme en depressie.
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4.5. Identifisering van veranderlikes wat bepaal wat die aard en die
graad van die skade by die seksueel gemolesteerde kind is
Die volgende enkele veranderlikes word bespreek:
4.5.1.
4.5.2.
4.5.3.
Die slagoffer se emosionele en geestestoestand v66r die
molestering
Burgess en Holmstrom (1974: 82), Chandler (1982: 62) en Ruch
et al (1980: 248) is van mening dat die kind se emosionele
en geestestoestand en algemene aanpassingsvermoe veer die
seksuele molestering sal bepaal wat die kind se emosionele
en geestestoestandaanpassing na die seksuele molestering sal
wees. Dit beteken dat kinders wat oor In bevorderende
omgewing beskik en goeie aanpassingsvaardighede en genoegsame
interpersoonlike vaardighede het daarin slaag om die seksuele
molestering die beste te verwerk.
Reaksie van die persoon met wie die seksuele molestering
bespreek is
Gruber (1981: 305) is dit eens dat die kind dikwels beskuldig
en verwerp word deur diegene aan wie hy die naaste is indien
hy sy ervarings meedeel. Hierdie reaksie op die mededeling
veroorsaak dikwels meer skade as die molestering self. Die
ouers oorreageer soms en raak selfs histeries. Finkelhor
(1979: 106) wys daarop dat die ouers se reaksie, en hulle
blamering van die kind vir die molestering, die bepaalde
gebeurtenis vir die kind self In traumatiese gebeurtenis
maak.
Ouderdomsverskil
Hoe groter die ouderdomsverskil tussen die oortreder en die
slagoffer, hoe meer traumaties beleef die kind die
molestering. Finkelhor (1979: 99) noem dat die molestering
baie negatief beleef word indien die oortreder tien jaar en
ouer as die kind is.
4.5.4.
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Die aard van die seksuele aktiwiteit
Finkelhor (1979: 104) toon aan dat daar 'n sterk verband
bestaan tussen die wyse waarop die seksuele molestering
plaasvind en die emosionele skade wat dit veroorsaak.
Finkelhor noem dan ook dat dit nie die seksuele aanraking
tydensdie molestering is wat as sulks die emosionele skade
berokken nie, maar eerder die aggressiewe wyse waarop dit
plaasvind (1979: 104).
/,,<---)
// 4.6. Die emosionele impak van die molesterinq op die slagoffer
~~--
Die slagoffer voel dikwels geblokkeerd en weet nie hoe om te
verwoord wat in sy binneste omgaan nie. Hierdie impak kan lei tot
emosionele ontwrigting en skade.
Sou daar 'n betekenisvolle verhouding tussen die slagoffer en die
oortreder bestaan, verkeer die slagoffer in In moeilike situasie.
Hy is vasgevang in die volgende ambivalente gevoelens:
1) Gevoelens van toegeneentheid teenoor die oortreder.
2) Gevoelens van afkeur teenoor seksuele dade.
Ander gevoelens,wat ervaar kan word, is skuldgevoelens, angs en
vrees en 'n gevoel van magteloosheid.
Die slagoffer se emosionele reaksie sal baie afhang van die
slagoffer se kennis van seksuele aspekte, die ouers se hantering
daarvan, en die geleentheid wat geskep word om dit te verwerk
(Eloff, 1~88: 19-20).
4.7. Faktore wat die emosionele nagevolge van die molestering sal
bepaal
Volgens Katz en Mazur (1979: 127 in Pretorius, AC, 1989) hang die
emosionele nagevolge van die seksuele molestering af van die
volgende faktore:
a) Ouderdom van die slagoffer.
'?J b) Emosionele volwassenheid van die slagoffer.
/
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c) Vorige seksuele ervaring.
d) Tipe molestering.
e) Herhaaldelike molestering.
f) Die feit of die oortreder bekend of onbekend aan die slagof~
fer is.
g) Reaksie van andere
h) Terapie wat die slagoffer kry of nie.
Seksuele molesteringGebeurten~s
KUltQrel~p'=r=se=p=s~ie~
van d~e mblest~r~ng
Die sla~offer seperseps e van d~egebetlr en~s
.J'\-'~[]!!J rF,J_~i€.~!}~ aDl_T_==~~'a~~~~'l====_=_~i_
rr==G~e=e=n\tLauma Trau~a/=e=n==~
en skuidQe= skul~gevoel=
voelens n~e ens
l.!:=======~
(Elwell et al, 1987: 111)
Fiquur 4.1. Beskrywing van die situasie by seksuele molestering
Volgens Olivier, L (1987: 104) is dit so dat die meeste kinders
wat seksueel' gemolesteer word later in hul volwasse jare aan
seksuele disfunksie soos byvoorbeeld impotensie, vertraagde
ejakulasie en vaginismus lye
Oie outeurs stem dus saam dat
emosionele nagevolge het gn indien
nie kan hy nooit sy skuldgevoelens
4.8. samevattinq
seksuele molestering beslis
die slagoffer nie terapie kry
verwerk nie.
Wat seksuele mOlestering buite die gesin betref, is die volgende
kinders besonder kwesbaar:
* Kinders oor wie daar nie voldoende toesig en beheer is nie.
* Kinders wat nie genoeg liefde en erkenning in hulle ouerhui-
se ontvang nie.
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* In Kind wat onkundig is oor seks.
* Kinders wat onderworpe is aan In te enge opvoeding.
* In Kind met In swak selfbeeld.
/, :-)~ksuele mOlestering binne die gesin: Die volgende kinders is
, '-"~.::->"?
.- besonder kwesbaar:
* Kinders wie se ouers self as kind gemolesteer is.
* stiefkinders is dikwels ook In kwesbare groep vir seksuele
misbruik deur die stiefouer.
* In Kind wat reeds seksueel gemolesteer is, is In makliker
slagoffer vir verdere seksuele misbruik deur andere
* Kinders in enkelouergesinne.
* Dogters in gesinne waar die moeder haar onttrek van seksuele
omgang met haar man.
* Kinders in gesinne waar daar spesifiek gesinsprobleme
voorkom.
Om saam te vat is dit duidelik dat enige een In slagoffer
van molestering kan weeSe Slagoffers kan egter herstel van
hulle Iervarings I en moet hulself nie blameer vir dit wat
gebeur het nie. Slagoffers kan hierdie negatiewe
ondervindinge benut om met sterker vertroue na vore te tree.
Sodoende word hulle vermoe om vorentoe moeilike
lewensituasies te hanteer al hoe beter.
HOOFSTUK 5
DIE BEHANDELING EN VOORKOMING VAN SEKSUELE KINDERMOLESTERING
In hoofstuk vier is gekyk na die slagoffer sowel as faktore wat die
risiko sal verhoog dat 'n kind seksueel gemolesteer sal word, enkele
skadelike opvoedingspraktyke, gedragsaanduidings van seksuele
molestering, veranderlikes wat bepaal wat die graad van skade by die
slagoffer is en ook die emosionele impak op die slagoffer.
Vervolgens word gefokus op die behandeling en voorkoming van seksuele
kindermolestering.
Ter inleiding kan gese word dat vroegtydige behandeling belangrik is
vir die oortreder, sowel as die slagoffer. Die spreekwoord van
'voorkoming is beter as genesing' is hier ter sprake.
5.1. Die behandeling van die seksueel gemolesteerde kind
Die kind se ervaring moet eers baie goed deur die terapeut
verstaan word voordat op 'n spesifieke behandelingsmetode besluit
word. Die metode van behandeling sal ook daarvan afhang of die
molestering binne of buite gesinsverband plaasgevind het.
In beide gevalle is dit sinvol om die hele gesin by die terapie
te betrek (Mrazek, 1980). Terapie met die slagoffer het ten doel
om sy vertroue in normale gesonde verhoudings met volwassenes te
herstel. Volgens Eloff (1988: 44) is dit in baie gevalle so dat
die slagoffer slegs die seksuele verhouding ken uit die oogpunt
van 'n volwassene, en is dit nodig dat daar 'n balans vir die
slagoffer geskep word.
"~
5.1.1. ' Fases in behandeling
Terapie met die kind kan volgens Malan (1963) in drie fases
verdeel word, naamlik a) beginfase b) middelfase c) termi-
neringsfase.
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a) Beginfase
Terapie aan In seksueel gemolesteerde kind is In
sensitiewe saak. Terapie begin in werklikheid van die
oomblik wat die terapeut kontak met die kind.maak. Hoe
teenoor die kind opgetree gaan word, is van groot
belang.
In orienteringsfase wat in die beginfase ingebou w~rd,
is van kardinale belang en kan soos volg daar uitsien:
L): In Paar sessies word daaraan gespandeer om die
slagoffer in te Iig oor wat die terapie behels en
hoe dit in wese van al die ander ondersoeke
verskil.
ii) Daar moet daarteen gewaak word dat die slagoffer
nie In onnodige oordrewe aangetrokkenheid tot die
terapeut ontwikkel nie.
iii) Beperkinge moet soms op die slagoffer se gedrag
geplaas word in terme van dikwels oormatige
aggressiewe seksuele gedrag.
b) Middelfase
Wanneer die verhouding tussen die terapeut en die kind
gevestig is, is daar gedragswyses wat na vore kan tree
en deurgewerk moet word, soos byvoorbeeld:
skuIdgevoelens,
blamering (Lister, 1982),
Iae eiewaarde,
ontkenning,
dreigemente en geweId, en
ouerlike verwaarlosing en verlies.
Gedurende die middelfase van die terapie kan dit gebeur
dat die kind hof toe moet gaan. Die rol van die terapeut
is dan om die kind emosioneel voor te berei vir die hof.
5.1.2.
5.1.3.
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Dit kan sinvol wees om die kind voor die tyd na die hof
te neem en hom bekend te maak met hofprosedures.
c) Termineringsfase
Gedurende die termineringsfase van behandeling kan
gevoelens van verwerping of oormatige aangetrokkenheid
tot die terapeut voorkom. Sulke gevoelens kom dikwels
voor omdat die kind In verhouding van vertroue met.die
terapeut opgebou het. Wanneer die terapie getermineer
word, kan dit vir die kind voel of dit op dieselfde
manier verlore gaan as soortgelyke verhoudings in sy
lewe. Dit is sinvol om lank vooruit, ses tot agt weke
(Malan, 1963) met die kind die terminering van die
terapie te bespreek.
Tipes behandeling
Die ouderdom van die slagoffer gaan bepaal watter tipe
terapie toegepas moet word. Mrazek en Kempe (1981) noem die
~ .
volgende tipes behandeling:
* Individuele terapie vir verskeie gesinslede.
* Dyad-behandeling, dit is byvoorbeeld man-vrou, rna-kind,
ensovoorts.
* Gesinsterapie.
* Groepsbehandeling, dit is ouers, kinders en adolessente.
Behandeling van die jonger slagoffer (3-6 jaar)
Damon, Todd en Macfarlane (1987: 125-136 in Pretorius, AC,
1989) is van mening dat die slagoffer, veral die jonger
slagoffer van drie tot ses jaar, terapie kan ontvang deur
middel van groepterapie. Terselfdertyd word die ouers in In
parallelle groep vir terapie betrek sodat die ouers soos die
kind in terapie vorder, die kind se gevoelens en gedrag kan
verstaan en ook hulle eie gedrag en emosies beter kan
verstaan en hanteer.
Damon en sy mede-outeurs stel voor dat, indien dit nodig is,
die terapeut die groepe kan aanvul met gesins- of individuele
5.1.4.
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terapie.
Vizard, Bentovim en Tranter (1987: 20-25) beklemtoon die
belangrikheid van spelterapie met slagoffers van alle ouder~
domme, maar veral met die jonger slagoffer. Volgens
bogenoemde outeurs is hulpmiddels wat baie effektief benut
kan word die volgende:
* Skryfmateriaal
* Klei
* Speelgoeddiere
* stelle van anatomies korrekte poppe.
Behandeling van ouer kinders en adolessente
Wolfe, Wolfe en Best (1988: 169-178 in Pretorius, AC, 1989)
noem dat nadat die slagoffer se seksuele molestering
geopenbaar is, die kind as slagoffer en sy gesin in In krisis
verkeer. Die ouers se skok en die kind se onsekere emosies
rondom die traumatiese gebeurtenis moet eers hanteer word
deur krisis-ingryping voordat daar met enige intensiewe
terapie begin kan word.
Bogenoemde outeurs het in hulle ondersoek aanbeveel dat
wanneer daar met slagoffers ouer as ses jaar gewerk word,
dit baie suksesvol is om die slagoffers In vraelys te laat
voltooi. Die hoofklem van die vraelys val nie op die seksuele
molestering as sodanig nie, maar handel oor alledaagse
aktiwiteite.
Deurdat die slagoffer sulke ongekompliseerde vrae beantwoord,
kom onderliggende vrese en gevoelens makliker na die
oppervlak omdat die kind nie bewustelik sy gevoelens
onderdruk nie. S6 word die terapeut in staat gestel om vas
te stel watter situasies vir die slagoffer baie angs en soms
irrasionele vrese veroorsaak.
Search (1988: 133-139) noem dat hy in sy terapie met ouer
kinders wat seksueel gemolesteer is, gevind het dat daar
5.1.5.
5.1.6.
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groot sukses behaal word deur die slagoffers te laat
venti leer en hulle gevoelens van woede, skuld, onsekerheid
\ en haat te erken en te hanteer. Die metode, wat hy met sukses
\ toegepas het, het behels dat die slagoffer aan sy
\ ::~:::::~der 'n brief moes skryf en al sy gevoelens op papier
Volgens Eloff (1988: 47) is groepterapie met die ouer ~ind
baie effektief, want deurdat die slagoffer in 'n
groepsituasie saam met ander slagoffers is wat ook dieselfde
trauma beleef het, voel hy nie meer so geYsoleerd en
depressief nie. Die identifisering met die groep help baie
om die slagoffer se selfbeeld en gevoel van eiewaarde op te
bou en te herstel. Eloff is ook van mening dat individuele
en gesinsterapie aanvullend tot die groepe ingebou kan word.
Behandeling van die ouers van die seksueel gemolesteerde
kind
Dit is vir die ouers, net soos vir hul kind as slagoffer,
ook 'n traumatiese gebeurtenis wanneer dit openbaar word dat
hul kind seksueel gemolesteer is. Dit is vir die ouers
moeilik om te glo dat so iets met hul kind kan gebeur. Die
ouers ervaar dan ook gevoelens van hulpeloosheid en
mislukking en blameer hulself vir dit wat gebeur het
(Robertson, 1989: 51).
Die ouers kan nie hierdie krisis aIleen verwerk nie. Dit is
nodig dat ook hulle professionele hulp sal kry.
Behandeling van ouers waar die molesteerder buite die
gesinsverband is
Hierdie ouers het dikwels intense gevoelens van haat, woede
en aggressie teenoor die oortreder. Soms kan hierdie
gevoelens so intens wees dat die kind in die proses heeltemal
verlore raak.
5.1.7.
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auteurs soos Robertson (1989), Eloff (1988 in Pretorius, AC,
1989) en McDonough en Love (1987 in pretorius, AC, 1989) is
van mening dat groepterapie die effektiefste vorm van
behandeling vir ouers is. Die groepsituasie is ideaal, want
die ouers kry die geleentheid om gevoelens te verbaliseer en
met mekaar te deel.
Behandeling van ouers waar die oortreder 'n gesinslid i~
Waar die oortreder die vader is, kan gesinsterapie gebruik
word om die gesinsverhoudinge weer te herstel. Aspekte wat
die terapeut in gedagte moet hou wanneer gesinsterapie
oorweeg word, is die volgende:
* Die terapeut moet seker wees van wat binne hierdie gesin
gebeur het wat uiteindelik die molestering openbaar
gemaak het.
* Die egpaar moet eers individueel die behoefte uitspreek
om hulle huweliksverhouding te herstel.
* Die redes vir die openbaarmaking van die molestering
gaan ook bepaal of die gesinsterapie effektief binne
die gesin sal weeSe
Gesinsterapie kan nooit geslaagd wees voordat hierdie ander
aanleidende faktore of wanfunksionering nie deur elke
betrokke gesinslid geYdentifiseer of behandel is nie.
Individuele en groepterapie sal dus in die meeste gevalle
gesinsterapie voorafgaan (Boatman, Barkan en Schetky, 1981:
46-48 in Pretorius, AC, 1989).
Wanneer die oortreder as gesinslid egter uit die gesin
verwyder word, en die slagoffer bly by die ander nie-
molesterende ouer agter, sal daar steeds bepaalde gevoelens
by die ouer bestaan wat behandel moet word. Eloff (1988: 53-
55 in Pretorius, AC, 1989) is van mening dat die ouer dikwels
nie In goeie vertrouensverhouding met die slagoffer gehad het
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nie en hierdie verhouding tussen ouer en kind behoort herstel
te word.
Volgens die outeur is die belangrikste doel met terapie in
so In situasie om die moeder as nie-molesterende ouer sover
te kry dat sy verantwoordelikheid vir haarself en haar kind
sal aanvaar.
Eloff (1988 in Pretorius, AC, 1989) is ook ten gunste van
groepterapie as behandelingsmetode. Die volgende aspekte kan
in die "groepterapie aangeraak word:
* Die moeders kan gehelp word om hulle verwagtinge ten
opsigte van hulle eggenotes, en die manlike geslag oor
die algemeen, met mekaar te deel.
* Die moeders kan gehelp word om hulle belewenisse en
gevoelens te verbaliseer en met mekaar te deel.
* Om weer normale gesinsrolle, en veral die moederrol,
in te oefen sodat die gesinsrolle en -grense herstel
word.
* Om die moeders te help om konflik en woede konstruktief
te hanteer.
* Om die moeders te help om weer hulle sosiale vaardighede
aan te leer en te verbeter.
5.2. Behandeling van die molesteerder
Baie persone hUldig die mening dat dit oneffektief is om In
molesteerder te behandel en dat hy summier gevangenisstraf opgele
behoort te word. Die sukses van die behandeling hang grootliks af
van die terapeut se gesindheid teenoor die molesteerder en ook die
tipe molesteerder.
60
Robertson (1989: 55-57) en Search (1988: 141-147) is van mening
dat wanneer die molesteerder slegs 'n geregresseerde seksuele
molesteerder is en dus 'n prognose het, dit geen waarde inhou om
so 'n molesteerder summier gevangenisstraf op te Ie nie. Search
(1988) het in sy ondersoek gevind dat daar by die oortreder wat
vanuit sy gesin geneem en opgesluit word, geen berou was nie. Die
rede is dat die oorgrote meerderheid nie verstaan wat die werklike
oorsaak was wat die seksuele molestering gemanifesteer het nie.
Dit kan toegeskryf word aan die feit dat hy nie by die een of
ander behandelingsprogram ingeskakel was nie.
outeurs is dit eens dat die oortreder nie ongestraf moet bly nie,
want dit kan tot gevolg he dat die oortreder slegs vir die eerste
maand of twee saamwerk om vervolging te ontduik en moontlik daarna
weer na sy normale patrone terugkeer.
Sou daar weI 'n prognose by die oortreder teenwoordig wees, sou
die ideaal wees om in samewerking met die gereg en die regstelsel
die oortreder te verplig om onder 'n opgeskorte vonnis van
ongeveer drie tot vyf jaar verpligte terapie te ontvang (Eloff,
1988: 50-53).
Terapie wat effektief aan molesteerders met 'n prognose gelewer
kan word, is as volg:
* Individuele terapie, nadat geeksploreer is rondom die
aanleidende faktore, en daarna word 'n behandelingsprogram
uitgewerk. Die fokus val veral op gedragsveranderingsteg-
nieke soos kognitiewe herstrukturering.
* Wanneer die molesteerder en die nie-molesterende ouer bereid
is om hulle huweliksverhouding te herstel, sal
huweliksberading en seksuele terapie toepaslik weeSe
* Gesinsterapie sal effektief wees wanneer al die gesinslede
bereid en gereed is om die molestering openlik te bespreek
en die gesinstruktuur weer te herstel.
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* Die oortreder kan ook in groepterapie betrek word en/of
sielkundige behandeling ontvang (Fein en Bishop, 1987: 122-
125) .
5.3. Voorkoming van seksuele molestering
Ouerskap behels primer die versorging van die kind. Die skokk~nde
beriggewing oor die seksuele molestering van kinders laat ouers
soms paniekerig voel. Dikwels worstel ouers met die volgende vrae:
Hoe beskerm ek my kind teen seksuele molestering?
Wat moet my kind weet van seksuele molestering?
Hoe vertel ek hom/haar daarvan?
Hoe leer ek my kind om homself te beskerm?
Hoewel van hierdie ouers besef dat hulle kinders ook seksueel
gemolesteer kan word, bestaan daar geen twyfel nie dat die
grootste meerderheid van die huidige geslag ouers probleme ervaar
as dit kom by die voorligting oor seks in die algemeen en seksuele
molestering spesifiek (Finkelhor, 1986: 229).
Die voorkoming van seksuele molestering Ie op drie vlakke, naamlik
. .
primer, sekonder en tersier (Kraizer, Freyer en Miller, 1988: 69-
78 in Pretorius, AC, 1989).
5.3.1. Primere voorkoming
Dit behels onder meer dat die seksuele molestering van elke
kind in In bepaalde gemeenskap voorkom sal word. Dit kan as
volg gedoen word:
1) Elke kind moet van kleins af geleer word dat sy liggaam
sy eie is en as sodanig gerespekteer moet word.
2) Elke kind moet geleer word dat daar sekere dele van sy
liggaam is wat sy eie private eiendom is en waaraan
niemand mag raak nie, behalwe in sekere gevalle 5005
byvo~rbeeld met mediese behandeling, ensovoorts.
5.3.2.
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3) Indien die kind in 'n situasie beland waar hy onregmatig
aangeraak word vir een of ander rede het hy die volste
reg om nee daarvoor te se. Hierdie gedagte hang saam met
die konsep van 'Good and bad touching' wat 'n
voorkomende begrip is.
4) Kinders moet weet dat enige persoon 'n seks~ele
molesteerder kan wees, dit wil se bekend of onbekend.
5) Indien die oortreder nie ag slaan op die kind se verbale
weiering tot aanraking nie het die kind die reg om oor
te gaan tot enige gedrag wat tot sy eie beveiliging sal
kan lei.
6) Elke kind het die reg om aan 'n volwassene te gaan
vertel wat met hom gebeur indien hy in 'n ongemaklike
situasie sou betrokke raak.
Sekondere voorkoming
oit behels dat die reeds gemolesteerde kind bewus gemaak
word van wat met hom gebeur het en om ook aan hom iemand te
voorsien aan wie hy dit kan gaan vertel, sodat hy die nodige
beskerming kan kry teen die situasie. oit kan as volg
realiseer:
1) Gee die kind die versekering dat hy maar mag gaan vertel
dat hy seksueel gemolesteer is, al word hy deur die
oortreder tot geheimhouding gedwing.
2) Glo die kind implisiet. Slegs in uitsonderlike gevalle
sal I n kind uit eie beweging seksuele gedrag begin
openbaar.
3) Gee onvoorwaardelike onderskraging aan die kind deur
hom te verseker dat die oortreder verkeerd opgetree
het. Beklemtoon die feit by herhaling dat die kind geen
5.3.3.
5.3.4.
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skuld aan die gebeure het nie (Pretorius, 1989: 52).
Tersiere voorkoming
Dit is die behandeling wat aan die reeds gemolesteerde kind
gegee word om sy selfbeeld wat deur sy vroegtydige
seksualisering gekwes is, te herstel en te probeer verhoed
dat identifisering met die molesteerder plaasvind wat daartoe
mag lei dat die kind self die aggressor van die toekoms word
(Pretorius, 1989: 50-51).
Basiese veiligbeidsmaatreels
In Ouer moet bewus wees dat daar basiese en eenvoudige
veiligheidsmaatreels is wat die risiko kan verminder dat sy
kind dalk aan moontlike seksuele misbruik blootgestel word.
Enkeles is as volg:
1) Hou jou kind dop in openbare plekke, want hy kan
weggelok of selfs ontvoer word.
2) Moenie jou kind aIleen in In motor laat nie. Die motor
kan gesteel word.
3) Vergesel jou kind na In openbare toilet.
4) Vergesel jou kind sover moontlik na onbekende plekke.
5) Maak seker dat jy te aIle tye weet waar jou kind is.
6) Ken jou kind se maats en verkieslik ook hulle ouers.
7) Leer jou kind om jou te skakel indien hy saam met ander
mense is of by maats oorslaap.
8) Hou 'n oog oor jong kinders as hulle buite speel, want
hulle kan weggelok word.
9) Raak betrokke by jou kind se skool en die aktiwiteite
daaraan verbonde.
10) Leer jou kind In kodewoord waarvan net jUlIe kennis
dra.
11) Reel vir jou kind vir voldoende versorging in die middae
as byvoorbeeld beide ouers nie tuis is nie.
12) Los altyd jou kind in betroubare sorgo
(Pretorius, 1989: 53-55)
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5.4. Samevattinq
In bogenoemde hoofstuk is gefokus op die behandeling van die
slagoffer en die oortreder, en op die voorkoming van
kindermolestering. Die belangrikste feite wat na vore gekom het,
is soos volg:
Behandeling vir beide die oortreder en die slagoffer is
noodsaaklik. Spelterapie by jonger kinders is baie effektief,
terwyl groepwerk en gesinsterapie by die volwasse oortreder
die aarigewese terapie is.
Voorkoming van seksuele molestering berus op drie vlakke,
naamlik primer, sekonder en tersier.
Laastens is dit baie belangrik om elke kind basiese en
eenvoudige veiligheidsmaatreels aan te leer. Sodoende word
die risiko verminder dat 'n kind moontlik aan seksuele
misbruik blootgestel kan word.
HOOFSTUK 6
IN VERKENNING VAN DIE SUID-AFRlKAANSE POLISIE SE KINDERBESKERMINGS-
EENHEID
6.1. Inleidinq
In hierdie hoofstuk volg dan die rol van die suid-Afrikaanse
Polisie, soos gefundeer in die Kinderbeskermingseenhede' wat
landswyd tot stand gekom het.
Hierdie spesiale eenhede is nog nie baie lank in werking nie. Die
eerste eenheid het in 1988 in Durban tot stand gekom.
6.2. Geoqrafiese verspreidinq van die Kinderbeskerminqseenheid
Geografies gesien is daar tans kinderbeskermingseenhede in die
volgende groot stede: Durban, Kaapstad, Johannesburg,
Bloemfontein, Pretoria en Port Elizabeth.
Dit kan verder soos volg geografies onderverdeel word:
Kaapstad
Kimberley
streek A: Wes-Kaapland
Malmesbury Oudtshoorn
streek B: Noord-Kaapland
streek c: Oranje-Vrystaat
Bloemfontein Kroonstad Odendaalsrus
streek D: Oos-Kaapland
Port-Elizabeth Bethelsdorp Swartkops Oos-Londen
streek E: Natal
Durban Pietermaritzburg Richardsbaai Port Shepstone
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Streek F: Dos-Transvaal
Nelspruit witbank Ermelo
Pietersburg
Phalaborwa
Pretoria
streek G: Verre Noord-Transvaal
Ellisras Nylstroom
Naboomspruit Duiwelskloof
streek H~: Noord-Transvaal
Streek H2: witwatersrand
Tzaneen
Warmbad
Johannesburg Germiston
Vanderbijlpark
Krugersdorp
Streek H3: Soweto
Kliptown (Moroka-aanklagkantoor) DUbe-aanklagkantoor
stilfontein
Walvisbaai
Streek J: Wes-Transvaal
Oberholzer (Carletonville)
Distrik Walvisbaai
(Naam-, adres- en telefoonlys
suid-Afrikaanse Polisie se Kinderbeskermingseenheid)
6.3. Standpunt van die suid-Afrikaanse Polisie ten opsigte van misdaad
teen kinders
Brigadier Serfontein het die standpunt tydens 'n simposium (22
April 1989: 83) soos volg gestel:
"Die suid-Afrikaanse Polisie ontvang verskeie verslae vanaf
oorsese polisiedepartemente waarin dit duidelik na yore kom dat
oortreders en slagoffers nie maklik na yore kom nie. Die plig Ie
dus swaar op die toepassers van wet en orde om hierdie probleem
aan te spreek. Die suid-Afrikaanse Polisie beskik beslis oor die
motivering om die probleem aan te spreek."
67
Motivering aIleen is egter nie die antwoord op sulke vraagstukke
nie. Goldstein (1984: 27) noem in die verband: "Crimes against
children are generally accepted as crimes which require the skills
and understanding of specialists who recognize the symptoms, who
are sensitive to the psychological needs of the victims, who are
specially trained to understand the motive of those who commit.the
offences and who know the unique characteristics of the
offenders".
Die Suid-Afrikaanse Polisie is bereid om bogenoemde na te streef
en met volle oorgawe die probleem van seksuele kindermolestering
aan te spreek.
6.4. Statutere bepalings en regsprosedures
Regsprosedures en regsvereistes van toepassing op ondersoeke ten
opsigte van seksuele kindermolestering en kinderslagoffers is
veelvuldig. Hierdie prosedures is vervat in verskeie wette soos
byvoorbeeld die Strafproseswet, Wet no. 51 van 1977, Die Wet op
Kindersorg, Wet no. 7 van 1983, Die Wet op Seksuele Misdrywe, Wet
nc;>. 23 van 1957 soos gewysig deur Wet no. 2 van 1988, en vele
meer. Twee of drie artikels van die Wet op Kindersorg dra daartoe
by om die rol van die polisie beter toe te lig. Artikels 11, 12,
13 (1), (2), (3) I 14(1) I (4) en 42 is van toepassing, maar veral
artikel 14(1) en (4). Dit het te make met magtiging vir mediese
ondersoeke vir slagoffers. Probleme word tans ondervind wanneer
'n minderjarige slagoffer medies ondersoek moet word en die
ouer(s) vir een of ander rede toestemming tot sodanige ondersoek
weier. Die suid-Afrikaanse Polisie het egter reeds sekere
voorstelle wat op hierdie tekortkoming in die wetgewing gerig is
aan die suid-Afrikaanse Regskommissie vir oorweging voorgele.
Artikel 2 van die Wet op Kindersorg verplig elke tandarts, mediese
praktisyn en verpleegkundige om gevalle van kindermishandeling en
aanverwante gedrag aan te meld. Die suid-Afrikaanse Polisie het
dan ook ten opsigte van hierdie artikel voorstelle ingedien ter
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uitbreiding van hierdie verpligting na sekere ander beroepsgroepe.
Uit bogenoemde kan die gevolgtrekking gemaak word dat die Suid-
Afrikaanse Polisie definitief ook 'n rol in die skepping van meer
doeltreffende wetgewing kan speel.
6.5. Die polisierol
6.5.1. Regstoepassingsrol
Hierdie rol word soos volg deur Goldstein (1984: 22), 'n
polisie-inspekteur van Kalifornie, beskryf:
"The sexual exploitation of children ...•• poses unique and
special investigative problems for law enforcement ..... as
law enforcement did with the issue of rape in the early
1970's, it must now recognize the fact that sexual
exploitation of children must be addressed in a different
manner. Since child exploitation is mUlti-jurisdictional in
nature and crosses lines of investigative responsibility,
unique specialized units and investigative training are
necessary to address the problem".
wat betref misdade teen kinders is die suid-Afrikaanse
Polisie se rol soos volg:
* Die deeglike en volledige ondersoek van die voorval.
* Die versameling van aIle relevante getuienis in
ooreenstemming met die Bewysregreels.
* Die opsporing van die beweerde beskuldigde(s).
* Die voorlegging van die saak (getuienis) aan die hof
deur middel van die staatsaanklaer.
Die wyse waarop die kinderslagoffers van hierdie misdade deur
die polisie gehanteer word, is baie delikaat. Die hantering
van die slagoffer behels onder andere ook die inisiering van
stappe wat onmiddellike nasorg sal verseker. Hierdie nasorg
is van die allergrootste belang en die suid-Afrikaanse
Polisie is dan ook vir hierdie nasorgbehandeling geheel en
al afhanklik van ander dissiplines in die gemeenskap.
6.5.2.
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Misdaadvoorkomingsrol
Majoor CJ Blignaut het hom tydens 'n konferensie (19 en 20
September 1990: 4-5) soos volg hieroor uitgelaat:
"Die suid-Afrikaanse Polisie vervul 'n voorkomingsrol deur
middel van effektiewe misdaadondersoek wat sekerheid van
opsporing het en gevolglik as algemene afskrikking dien. Hier
word gedink aan die verskuilde dimensie ('hidden dimension')
van hierdie gruwel (verskynsel) in 'n gemeenskap. Dit is die
taak van die poLds i.e om by wyse van weldeurdagte
ondersoekmetodes en -tegnieke die oortreder en seksnetwerke
u i.t; te snuffel en aan die kaak te stele Die polisie se
voorligtingsrol aan die gemeenskap wat neigings op hierdie
terrein op 'n vroee stadium kan identifiseer is uiters
belangrik. Deur middel van die media en by wyse van lesings,
voorligting, lektuur en dies meer word 'n gemeenskap
misdaadbewus gemaak, en word algemene gevaartekens en
gevaarsituasies uitgewys."
6.6. Algemene prosedures betreffende die ondersoek van misdade
teen kinders
6.6.1.
6.6.1.1.
Die slagoffer
Afneem van 'n verklaring
Wanneer positiewe bevestiging verkry is dat 'n misdaad
teenoor 'n kind gepleeg is, is die afneem van 'n verklaring
van prioriteitsbelang. Robertson (1986: 2) noem dat die doel
van die afneem van so 'n verklaring by die slagoffer tweerlei
van aard is, naamlik:
* dit dien as basis vir die opstel van 'n formele
klagstaat in die toekoms
* dit is 'n geskrewe stuk inligting wat later gebruik kan
word om die kind se geheue te verfris.
Robertson (1986) beklemtoon ook die feit dat die
geestestoestand, taalvermoe en geheue van die kind, sowel as
die aard van die rapport of misdaad gesamentlik in gedagte
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gehou moet word wanneer pogings aangewend word tot die afneem
van In verklaring.
Fouche, Hammond en Hammond (1987) noem twintig faktore wat
onderhoudvoerders (ondersoekers) in gedagte moet hou wanneer
In slagoffer oor veral seksuele molestering ondervra word.
Die belangrikste hiervan is morele ondersteuning aan. die
slagoffer gedurende die onderhoud, en die noodsaaklikheid om
In absolute vertrouensverhouding met die slagoffer op te
bou, sodat laasgenoemde openhartig oor sy/haar traumatiese
ervarings sal kan praat.
6.6.1.2. Veiligheid en welsyn van die slagoffer
Vir sowel mediese as misdaadondersoekdoeleindes is dit
noodsaaklik dat die slagoffer medies ondersoek word. Porter
(1984) wys daarop dat twee behoeftes aangespreek moet word.
Eerstens is daar die onmiddellike fisiese ondersoek en
tweedens die welsyn van die kind oor die lang termyn. Vir In
mediese ondersoek moet die distriksgeneesheer vorm (J8 8)
voltooi en die moet ingesluit word by die saakdossier vir
kennisname deur die senior staatsaanklaer. Toestemming vir
so In ondersoek kan gegee word wanneer die vorm SAP308(a)
voltooi is. Mediese en forensiese getuienis ten opsigte van
monsters vir ontleding is soms van deurslaggewende belang in
die bewys van die saak in die hof en ook tydens die ondersoek
van die saak.
Indien die misdaad binne gesinsverband gepleeg is, moet die
slagoffer en die oortreder van mekaar geskei word. Ingevolge
die bepalings van die ~et op Kindersorg (Wet no. 7 van 1983)
kan In polisiebeampte met die invul van In vorm die slagoffer
tydelik verwyder en na In plek van veiligheid neem totdat
kinderhofverrigtinge ingestel is, en die hof as sodanig In
bevel uitreik ten opsigte van toesig en beheer oor die kind.
In In geval waar die gesin ondersteuning van enige aard
benodig, kan die polisiebeampte wat met die ondersoek gemoeid
6.6.2.
6.6.2.1.
6.6.2.2.
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is die geval vir sodanige ondersteuning na die Departement
Gesondheidsdienste en Welsyn verwys. Maatskaplike werkers kan
die situasie wat ter sake is, evalueer en 'n verslag opstel,
en dit kan later as getuienis in die hof dien. Robertson
(Augustus 1989: 39) beklemtoon dat waar die polisie en die
maatskaplike dienste saamwerk, die familie baie beter
voordeel hieruit trek as wanneer die twee onafhanklik van
mekaar handel.
Getuies
Tersaaklike gebeure
Die eerste getuienis wat die slagoffer teenoor die
polisiebeampte of die ondersoekbeampte afle, is van groot
belang. Die slagoffer se fisiese en geestelike toestand op
daardie stadium moet aangeteken word. Die klere wat die
slagoffer op daardie tydstip gedra het, sy algemene voorkoms
en die emosionele staat waarin hy verkeer het, moet alles in
die verklaring genoem word. Die opsporing en ondervraging van
aIle moontlike getuies wat enige konkrete getuienis van welke
aard ook al kan lewer, is deel van die taak van die polisie.
Deskundiges se verslae
Dit is ook die taak van die polisie om elke moontlike stukkie
deskundige getuienis te bekom. In gevalle waar die slagoffer
die enigste getuie is, is die beskikbaarheid van mediese
getuienis baie belangrik, aangesien dit sal bepaal of met
vervolging voortgegaan sal kan word.
Die maatskaplike werker wat die geval hanteer, sal per
verslag oor die dinamika binne die gesin en die uitwerking
van die misdaad op die slagoffer en die oortreder rapporteer
en bepaalde aanbevelings doen tydens die verhoor, wat deur
die hof ooiweeg kan word.
Sielkundiges en psigiaters sal verslag doen oor die kind se
response en onthullings tydens hul onderhoude en terapeutiese
sessies. Hierdie verslae is van uiterste belang om die kind
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se weergawe van die gebeure, en die invloed daarvan op die
kind, in die hof te beoordeel.
6.6.2.3. Bewysstukke
Ongeag die onpartydige ondersoek van die saak is dit die plig
van die polisie om bewysstukke te versamel ter ondersteuning
van ander getuienis in die saak. Ingevolge die bepalings.van
die Strafproseswet (Wet 51 van 1977) kan die polisie in
bepaalde gevalle, met of sonder In lasbrief, 'n perseel of
persoon visenteer en op enige voorwerp beslag Ie as
bewysstukke vir hofdoeleindes.
6.6.3. Opsporing, ondervraging en arrestasie van die oortreder
Net soos in die geval van die slagoffer is dit noodsaaklik
om die oortreder se weergawe van gebeure op skrif te stele
Die oortreder se weergawe van die gebeure is baie belangrik
vir die staatsaanklaer se beslissing om vervolging in te stel
al dan nie en vorm ook deel van die ondersoekprosedure.
Wanneer die misdaad wat gepleeg is in In ernstige lig beskoll
word, en borgtog nie oorweeg sou kon word nie, bIyk dit nodig
te wees om die oortreder te arresteer. Porter (1984) bevestig
dan ook dat so In arrestasie eers met die senior
staatsaanklaer bespreek moet word. Volgens Giaretto (1976:
3) speel die betrokkenheid van die polisie In belangrike rol
in die rehabilitasie van die oortreder. Hierdie
betrokkenheid, en die realiteit van In komende hofsaak, mag
daartoe lei dat die oortreder sy skuld aan die oortreding
erken. Sodoende kan meer effektiewe behandeling tot stand
kom.
Dit is dus die taak van die suid-Afrikaanse Polisie om met
korrekte tydsberekening, sonder enige onnodige vertraging,
binne die perke van hul bevoegdheid en professionaliteit die
oortreder op te spoor, te ondervra, en waar nodig, te
arresteer.
6.6.4.
6.6.4.1.
6.6.5.
6.6.6.
73
Die rol van die senior staatsaanklaer
Die besluit om te vervolg of nie
Sodra die ondersoek van die saak voltooi is, word die saak
na die senior staatsaanklaer verwys. Hy besluit dan om
vervolging in te stel al dan nie. Die staatsaanklaer mag ook
verdere ondersoek van die saak versoek of gelas dat die
oortreder aangekla word. Hy mag ook weier om vervolging in
te stel in die geval van onvoldoende getuienis of ander
redes. In hierdie geval stel die ondersoeker die betrokke
partye in kennis en word die saak afgesluit.
Die rol van die ondersoekbeampte gedurende die hofverhoor
Die ondersoekbeampte het twee hooffunksies tydens die
verhoor. Eerstens moet die beampte sorg dat die slagoffer en
ander getuies by die hof teenwoordig is op die dag van die
verhoor. Die ondersoeker begelei ook die getuies met
betrekking tot die hofprosedures en die aanwending van
getuienis, veral in die geval van kinders. Tweedens moet die
ondersoekbeampte met sy besondere kennis van die saak die
aanklaer bystaan in die aanbieding van die saak.
Samewerking met multidissiplinere spanne
Kinders wat slagoffers van mishandeling, seksuele molestering
en dergelike sake geword het, ondervind sonder uitsondering
ernstige traumatiese sielkundige probleme waaraan aandag
gegee moet word. Bo en behalwe die verpligtinge wat die Wet
op Kindersorg (Wet no. 7 van 1983) op polisiebeamptes plaas,
moet ondersoekers met die nodige takt en oorleg stappe doen
en/of inisieer sodat die slagoffer die nodige maatskaplike
sorg, sielkundige behandeling en pastorale leiding kry.
In die hele proses ter beveiliging van die kind speel ander
organisasies en departemente In belangrike rol, byvoorbeeld
die Departemente van Justisie, Gesondheidsdienste en Welsyn,
Nasionale Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling (hospitale en
medici), en onderwys en Kultuur (skole), asook
kindersorgverenigings en diensorganisasies soos die Suid-
Afrikaanse Vereniging vir die Voorkoming van
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Kindermishandeling en Kinderverwaarlosing, en private
welsynsorganisasies. Finkelhor (1983: 204) sluit by
bogenoemde aan deurdat hy noem dat daar In besliste behoefte
is dat die onderskeie organisasies moet saamwerk om die
slagoffer en sy gesin deur hierdie pynlike gesinskrisis te
dra.
6.7. samevatting
Soos gesien kan word uit bogenoemde is dit die suid-Afrikaanse
Polisie, en 'veral die Kinderbeskermingseenheid, se doel om die
suid-Afrikaanse Polisie se leuse "Ons beskerm en ons dien" met
oorgawe na te streef " veral met betrekking tot seksuele
kindermolestering.
oit is beslis nie die verantwoordelikheid van die suid-Afrikaanse
Polisie om oor die skuld of onskuld van In oortreder, of oor In
gepaste vonnis by skuldigbevinding, te besluit nie. Hierdie taak
berus by die Oepartement van Justisie.
Om te illustreer hoe toegewyd en gemotiveerd die suid-Afrikaanse
Polisie in die uitvoering van hul pligte is, word aangehaal na
. .
aanleiding van In nota wat gevind is op In kantoordeur van In
polisiekantoor in Noord-Natal:
"We, the willing, led by the unknowing, are doing the impossible
for the ungrateful. We have been doing so much for so long with
so little, we are now gualified to do anything with nothing".
HOOFSTUK 7
BEVINDINGE
Eenhonderd-en-dertien vraelyste is landswyd uitgestuur en dertien was
nie vir verwerking geskik nie. Veertig vraelyste is nie terug ontvang
nie. Dus is sestig vraelyste verwerk, waarby vier-en-twintig
stede/dorpe betrek is.
Tabel 7.1: Aantal respondente wat vraelys ingevul het, per stad/dorp
Kode Plek Aantal
A Bloemfontein 1
B Durban 9
C Germiston 1
D Johannesburg 1
E Kaagstad 4F Kim erle
a
1G Kroonsta 1
H Kruger~dorp 1
I LadaSml.th 1J Mid elburg, Tvl. 3
K Newcastle 2
L OQs-Londen 1
M P+etermaritzburg 1N pl.etersbur~ 1
0 Port She~s one 3P Potchefs room 1
~ PJ;etorl.a 15Rl.chardsbaai 1S Rustenburg 1
T Soweto 6
U Standerton 1V Stilfont~in 1
W VandeJ;bl.)lpark 1
X Vryhel.d 2
Totaal 60
Tabel 7.2: Die verteenwoordiging van respondente per stad/dorp
Kode stad/Dorp %
K Newca~tle 3.33
X VJ;ahel.d 3.33J Ml. delburg Tvl 5.00
0 Port Shepstone 5.00
E Kaapstad 6.67
T Soweto 10.00
B Durban. 15.00
Q Pretorl.a 25.00Res van die land 26.67
(Sle~s 1 vraelys per
sta /dorp)
100.00
Dit is betekenisvol dat Soweto se verteenwoordiging die derde
meeste is. Hierdie verskynsel begin in Soweto problematies
raak, daarom dat daar 'n Kinderbeskermingseenheid in Soweto
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tot stand gekom het. Seksuele kindermolestering kom dus
toenemend ook onder die swart bevolking voor.
Definisies wat seksuele kindermolestering die beste beskryf
(Vraag 1)
Definisie 1 is deur 36,2 persent gekies, definisie 2 deur
37,93 persent en definisie 3 deur slegs 25,86 persent. Dit
blyk dus dat respondente die korter en bondiger definisies
verkies en die langer en beskrywende definisie vermy,
alhoewel al drie definisies tog vir die respondente
aanvaarbaar was.
Vanaf vraag 2.1 tot vraag 16 moes die respondente 'n keuse uitoefen
by elke vraag, op 'n skaal van 1 tot 5, waar 1 'in 'n geringe mate'
en 5 'in 'n hoe mate' beteken. Die navorser het 3, 4 en 5 bymekaar
gegroepeer (hoog), en 1 en 2 bymekaar (laag).
Toeligting op figure: 1 = laag (die antwoord was 1 of 2); 2 = hoog
(die antwoord was 3, 4 of 5); 3 = Geen antwoord. Getalle op die
grafieke word aangedui volgens die hoeveelheid vraelyste uit sestig.
Persentasies is uitgewerk volgens die aantal respondente wat die
spesifieke vraag wel beantwoord het, dus word onbeantwoorde vrae nie
in aanmerking geneem nie.
Seksuele molestering binne gesinsverband: waar die oortreder
die vader is (Vraag 2.1)
62,71 persent respondente het aangedui dat die oortreder die
vader van die slagoffer is. Dit stem ooreen met die volgende
bevindinge van die Suid-Afrikaanse Nasionale Raad vir Kinder-
en Gesinsorg (1988: 2):
Tussen 87 persent en 95 persent oortreders is manlik
en in sommige gevalle is slegs 6 persent van die
oortreders 'n vreemdeling vir die slagoffers. Hierdie
syfers is in werklikheid heelwat hoer as die syfers wat
in hierdie navorsing bevind is.
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1 2
Figuur 7.1:
l=laag 2=hoog
Seksuele molestering binne gesinsverband : waar die
oortreder die stiefvader is (Vraag 2.2)
Dit is betekenisvol dat 83,33 persent (50 van 60) aangedui
het dat die stiefvader die kind molesteer. oit is
betekenisvol dat reeds in 1981 in die VSA bevind is dat waar
seksuele molestering deur huismense plaasgevind het, dit in
30 persent van die gevalle die stiefvader was, teenoor 28
persent die eie vader (National study on the Incidence and
Severity of Child Abuse and Neglect, 1981). Die stiefvader
het nie so 'n sterk biologiese band met die kind 5005 in die
geval van die biologiese vader nie. Dit is dus vir die
stiefvader makliker om die kind te molesteer as vir die
biologiese vader.
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Figuur 7.2:
l=laag 2=hoog 3=geen antwoord
Seksuele molestering binne gesinsverband : waar die
oortreder uit enige ouderdomsgroep kan kom (Vraag 2.3)
89,29 persent (50 van 56) het aangedui dat die oortreder uit
enige ouderdomsgroep kan kom. Dit stern ooreen met wat Schulze
en Van Rooyen (1989: 71) noem dat die ouderdomme van
oortreders kan wissel van adolessentejare tot so oud soos 94
jaar.
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3 I AANTAL RESPONOENTE
9 19 29 39 49 69
l=laag 2=hoog 3=geen antwoord
Fiquur 7.3: Seksuele molestering binne gesinsverband: waar die
oortreder uit enige sosio-ekonomiese klas kan kom
(Vraag 2.4)
79,31 persent (46 van 58) respondente het aangedui dat die
oortreder uit enige sosio-ekonorniese klas kan korn. oit stern
ooreen met wat Carl (1987: 30-31) bevind het, naarnlik dat
seksuele rnolesteerders in enige sosiale stand en in alle
sosio-ekonorniese lae van die sarnelewing kan voorkorn.
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Figuur 7.4:
l=laag 2=hoog
Kinders openbaar nie
gemolesteer word nie:
gedwing (Vraag 3.1.)
maklik det: hulle seksueel
hulle word tot geheimhouding
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93,33 persent (56 van 60) het aangedui dat dit weI die geval
is. Robertson (1989: 20) het bevind dat die oortreder die
slagoffer dreig deur byvoorbeeld te se dat hy die slagoffer
se ma sal doodmaak indien hy hulle 'geheim' sou bekend maak.
Sorensen en Snow (1991: 4) maak melding van twee tipes
openbaarmaking in verband met seksuele molestering, naarnlik
toevallige openbaarmaking en doelgerigte openbaarmaking.
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AANTAL
RESPONDENTE
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Figuur 7.5: Kinders openbaar nie maklik dat hulle seksueel
gemolesteer word nie: hulle ervaar 'n gevoel van
hUlpeloosheid (Vraag 3.2.)
78,33 persent (47 van 60) respondente het aangedui dat dit
weI so is. Van Schalkwyk (1990: 31-32) beklemtoon hierdie
feit. Dieslagoffer voel vasgevang en sien vir homself geen
uitweg nie. Hy bly daarom toegee.
Wanneer daar egter 'n hegte, liefdevolle verhouding tussen
In ouer en sy kind bestaan, is die kanse beter dat die kind
sal vertel dat hy seksueel misbruik word.
Kinders openbaar nie maklik dat hulle seksueel gemolesteer
word nie: hulle is in 'n netwerk van molestering verstrik
(Vraag 3.3.)
Slegs 45,76 persent respondente het aangedui dat dit 'n rede
mag weeSe Oorsese literatuur beklemtoon· die feit dat
slagoffers in In netwerk van molestering verstrik raak. 'n
Verklaring vir die lae persentasie wat hierbo aangedui word,
mag wees dat netwerke van molestering nou eers in die
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Republiek van Suid-Afrika aan die lig kom. Hierdie tendens
sal moontlik in die toekoms toeneem, namate meer gevalle
bekend raak.
Kinders openbaar nie maklik dat bulle seksueel gemolesteer
word nie : bulle stel dit weens bulle konflikterende
gevoelens uit (Vraag 3.4.)
71,19 persent respondente het hierdie feit bevestig. Die
kind of slagoffer ervaar gemengde gevoelens oor die
molesteerder. Die slagoffer se hegte band met die
molesteerder maak dit vir hom moeilik om hom te verkla. Die
slagoffer wil nie graag verantwoordelik vir die molesteerder
se probleme wees nie en bly dus liewers stil.
Kinders trek soms bul openbaarmaking dat bulle seksueel
gemolesteer word, terug (Vraag 3.5.)
Slegs 35,59 persent het met die stelling saamgestem. Dit is
egter waar dat die slagoffer nie sommer hierdie
openbaarmaking sal terugtrek nie, tensy hy in In ernstige
mate afgedreig word. Waar die slagoffer met warmte en ernpatie
deur die professionele span gehanteer word, verminder dit die
risiko dat hy sy bekendmaking' sal terugtrek. Robertson
(1989: 22-23) beklemtoon bogenoemde baie sterk.
Impulsiewe nadering deur ' n oortreder tot ' n slagoffer
(Vraag 4. 1. )
Slegs 26,79 persent het dit bevestig. Die feit is dat die
oortreder eers potensiEHe slagoffers sal identifiseer en
geleidelik by hulle betrokke sal raak. Robertson (1989: 29)
beklemtoon dit ook.
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Figuur 7.6:
l=laag 2=hoog 3=geen antwoord
ontwikkeling van ' n seksuele verhouding tussen die
oortreder en die slagoffer (Vraag 4.2.)
83,33 persent (45 van 54) respondente stem in In hoe mate
hiermee saam. Die Iiteratuur bevestig dat In verhouding
tussen die oortreder en die slagoffer geleidelik ontstaan en
dan uiteindelik tot In seksuele verhouding lei (Robertson,
1989: 30).
AANTAL
~ESPONDENTE
45 --~
.1
• 2
g3
6
Figuur 7.7:
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Ontwikkeling van ' n vriendskaplike verhouding tussen
oortreder en slagoffer (Vraag 4.2.)
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83,33 persent (45 van 54) stem saam dat dit so mag weeSe oit
is beslis so dat In vriendskaplike verhouding aanvanklik
tussen die oortreder en die slagoffer begin ontwikkel.
Hierdie aanvanklike vriendskaplike verhouding versterk die
slagoffer se gevoelens van toegeneentheid tot die
molesteerder. Dit is dus later vir die molesteerder soveel
makliker om oor te gaan tot seksuele dade met die slagoffer.
Ontwikkeling van 'n vyandige verhouding tussen die oortreder
en die slagoffer (Vraag 4.2.)
Slegs 43,75 persent het hiermee saamgestem. Die feit is dat
die oortreder nie kan bekostig dat In vyandige verhouding
realiseer nie, want dan kan hy nie sy beoogde Idoelwitte l met
die slagoffer bereik nie.
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Figuur 7.8: Geleidelike intrekking van 'n slagoffer by 'n seksnetwerk
(Vraag 4.3.)
79,31 persent (46 van 58) respondente het in In hoe mate
saamgestem dat slagoffers geleidelik by seksnetwerke ingetrek
word. Dit word in die literatuur bevestig, en is ook so
bevind deur die suid-Afrikaanse Polisie se
Kinderbeskermingseenhede wat met slagoffers te doen gekry
het.
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Figuur 7.9: Die bestaan van 'n '5010 sex ring' (Vraag 4.4.)
84,21 persent (48 van 57) het die bestaan van so In
seksnetwerk bevestig. Dit is waar 'n kind of slagoffer by
geleentheid of geleenthede slegs met een oortreder betrokke
is. Die ·verhoudings in die 'solo sex ring' is intens en
intiem. Hierdie tipe seksnetwerk is baie algemeen in suid-
Afrika, maar is ook baie moeilik om te vernietig. (Robertson,
1989: 31)
Die bestaan van 'n 'sex network' (Vraag 4.4.)
Slegs 35,85 persent het die bestaan van so 'n seksnetwerk
bevestig. Hier is verskeie kinders op 'n slag betrokke by
verskeie volwassenes en word die slagoffers gereeld
uitgeruil. Hierdie tipe seksnetwerk is eers onlangs openbaar
gemaak en in die toekoms behoort al hoe meer verborge gevalle
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aan die lig te kom.
Die bestaan van 'n 'commercial sex ring' (Vraag 4.4)
Slegs 34,62 persent het die bestaan van so 'n seksnetwerk
bevestig. Hier trek die volwasse oortreder finansieel
voordeel daaruit om die slagoffers aan voornemende
geYnteresseerde kopers te verkoop. Hierdie tipe seksnetwerk
bestaan allank, maar is moeilik om te identifiseer en is die
Suid-Afrikaanse Polisie se Kinderbeskermingseenheid nie altyd
bewus daarvan dat sulke netwerke weI bestaan nie.
Vernietiging van die 'solo sex ring' (Vraag 4.5.)
76,47 persent van die respondente voel dat so 'n seksnetwerk
weI vernietig kan word. Die vernietiging van so 'n netwerk
is nie maklik nie. Die suid-Afrikaanse Polisie se
Kinderbeskermingseenheid wat tot stand gekom het, is opgelei
om met weldeurdagte metodes weI sulke netwerke op te spoor
en tot 'n groot mate te vernietig~
Vernietiging van die 'sex network' (Vraag 4.5.)
Teenoor bostaande 76,47 persent het slegs 45,65 persent
respondente aangedui dat hierdie seksnetwerk vernietig kan
word. Dit illustreer die feit hoe moeilik dit is om so 'n
tipe seksnetwerk te vernietig omdat verskeie slagoffers en
oortreders betrokke is.
Vernietiging van die 'commercial sex ring' (Vraag 4.5.)
52,08 persent het aangedui dat so 'n seksnetwerk weI
vernietig kan word. Dit illustreer weereens die feit hoe
moeilik dit werklik is om so 'n seksnetwerk op te spoor en
te vernietig. Hoe meer kennis en vaardigheid die Suid-
Afrikaanse Polisie se Kinderbeskermingseenheid kan bekom,
hoe makliker sal so 'n netwerk uitgewis kan word.
12
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Figuur 7,.10: Die slagoffer wat ' n lae selfbeeld presenteer (Vraag 5.1.)
80,7 persent (46 van 57) van die respondente stem hiermee
saam. Die slagoffer van kindermolestering het dus beslis 'n
lae selfbeeld. Die kind met 'n lae selfbeeld is kwesbaar vir
seksuele mOlestering omdat hy vatbaar is vir 'n verhouding
met 'n volwassene wat hom spesiaal laat voel. Robertson
(1989: 20-35) beklemtoon dit ook.
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Figuur 7.11: Die slagoffer is 'n onderpresteerder in die skool
(Vraag 5.2.)
86,21 persent (50 van 58) respondente het dit so ervaar op
grond van die praktyk. Olivier, M (1989: 23-24) noern dat
gebrekkige konsentrasie en In daling in skoolprestasie In
aanduiding mag wees dat die kind seksueel gemolesteer word.
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Figuur 7.12:
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Die kwaliteit van die gesinslewe waaruit die slagoffer
kom (Vraag 5.3.)
84,48 persent (49 van 58) het in In hoe mate saamgestem.
Vogelman, soos aangehaal in Killian et al (1988: 55-56), noem
die volgende faktore wat tot seksuele molestering van kinders
binne die gesin kan lei:
* swak kommunikasiestyle,
* geen duidelike gesinsgrense nie, en
* patriargale of outoritere gesin.
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Vaginale bloeding as moontlike teken van seksuele molestering
(Vraag 6.1)
63,79 persent het dit 50 ondervind. Rech en Jahn (1989: 34)
noem vaginale bloeding as 'n moontlike indikator van seksuele
molestering.
4
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Figuur 7.13: Herhaaldelike infeksie as teken van seksuele molestering
(Vraag 6.1.)
80,36 persent (45 van 56) het dit 50 ondervind. Dit word deur
Von Halsett et al (1988: 162-168) bevestig.
veneriese siektes as moontlike indikator van seksuele
molestering (Vraag 6.1.)
54,55 persent het dit bevestig. Tzeng en Jacobson (1988: 322)
noem ook veneriese siektes as indikator dat 'n kind moontlik
seksueel gemolesteer is.
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Infeksie van die prostaat (proktitis) as moontlike indikator
van seksuele molestering (Vraag 6.1.)
34,69 persent het aangedui dat dit In indikator kan weeSe
Dit blyk dus dat infeksie van die prostaat nie as In algemene
indikator benut word om te bevestig dat In kind weI
gemolesteer word nie.
Dus blyk dit uit die,praktyk dat die fisiese simptome wat aandui
dat In kind weI gemolesteer is, as volg uiteengesit kan word:
Tabel 7.3: Moontlike tekens van seksuele molestering
Indikatore %
Herhaaldelike infeksie 80,36
Vagina Ie bloeding 63,79
Veneriese siektes 54,55
Proktitis 34,69
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Depressie as moontlike verwysing dat ' n kind gemolesteer
is (Vraag 6.2.)
81,36 persent (48 van 59) het dit in die praktyk so bevind.
Mrazek en Kempe (1981) maak ook melding hiervan.
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Swak skoolvordering
'n kind gemolesteer
3=geen antwoord
as moontlike gedragsaanduiding
word (Vraag 6.2.)
dat
81,03 persent (47 van 58) dui dit as korrek aan en di t
korreleer met Kaufmann et al (1960: 545) se bevindinge.
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Figuur 7.16:
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Antisosiale gedrag as moontlike gedragsaanduiding dat
'n kind gemolesteer word (Vraag 6.2.)
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84,21 persent (48 van 57) dui dit as korrek aan en dit
korrelleer met Brodyoga, LM (1978) se bevindinge.
AANTAL
RESPONDENTE
47
10
---3
1
2
3
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Abnormale seksuele gedrag as moontlike gedragsaanduiding
dat 'n kind gemolesteer word (Vraag 6.2.)
82,46 persent (47 van 57) het dit so in die alledaagse
praktyk bevind en dit korreleer met Halleck en Hersko (1962:
911-917) se bevinding dat die kind seksueel afreagerende
gedrag kan openbaar.
Dus bIyk dit uit· die praktyk dat deur middel van die volgende
gedragsprobleme we l vasgestel kan word dat In kind seksueel gemolesteer
word:
Tabel 7.4: Gedragsprobleme by seksueel gemolesteerde kinders
Indikatore %
Antisosiale ~edrag 84,21
Abnorma+e se suele gedrag 82,46
Depressle . 81,36Swak skoolvorderlng 81,03
Sou hierdie gedragsprobleme skielik by In kind voorkom, is dit
I n hoe aanduiding dat die kind moontlik seksueel gemolesteer word.
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Seksuele molestering lei tot verhoogde masturbasie
(Vraag 6.3.)
73,08 persent het aangedui dat dit weI so kan wees. Olivier,
M (1989: 23-24) noem dan ook dat die effek van molestering
kan lei tot verskerpte blyke van seksualiteit by die
slagoffer.
3
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Seksuele molestering lei tot preokkupasie met seksuele
aktiwiteite (Vraag 6.3.)
80 persent (40 van 50) stem hiermee saam. Mrazek en Kempe
(1981) noem dat die effek van seksuele molestering kan lei
tot probleme in seksuele aanpassing by 'die slagoffer.
12
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Seksuele molestering lei tot promiskulteit (Vraag 6.3.)
64,71 persent stem hiermee saam. Zefran (1982: 157) bevestig
dat die effek van seksuele molestering by die slagoffer kan
lei tot promiskue seksuele gedrag.
In die praktyk is dus bevind dat die effek van seksuele molestering
tot die volgende kan lei:
Tabel 7.5: Effek van seksuele molestering
Indikatore ~0
preokku~asie met seksuele aktiwiteite 80,00verh9o~ e masturbasie 73,08
Promls uYteit 64,71
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Figuur 7.19:
l=laag 2=hoog 3=geen antwoord
Seksuele molestering lei tot swak sosiale interaksie
(Vraag 6.4.)
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84,21 persent (48 van 57) bevestig dit. Die literatuur
bevestig dat die gevolge van seksuelemolestering kan lei tot
.interpersoonlike probleme soos swak sosiale interaksie.
(Mrazek en Kempe, 1981)
Seksuele molestering lei tot daadwerklike selfmoordpogings
(Vraag 6.4.)
36,54 persent stem hiermee saam. Die literatuur maak melding
van die feit dat die gevolge van seksuele molestering kan lei
tot sielkundige probleme soos selfmoordpogings. (Tzeng en
Jacobson, 1988: 322)
Seksuele molestering lei tot selfmoordgedagtes (Vraag 6.4.)
67,92 persent stem hiermee saam. Robertson (1989: 42) noern
dit as 'n besliste gevolg.
uit laaste twee stellings kan afgelei word dat min selfmoordgedagtes
oorgaan tot daadwerklike selfmoordpogings.
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Seksuele molestering lei tot weglopery (Vraag 6.4.)
81,82 persent (45 van 55) stem hiermee saam. Robertson (1989:
43) noem dit as In besliste gevolg.
In die praktyk word dus gevind dat die effek van seksuele molestering
kan lei tot:
Tabel 7.6: In terpersoonlike probleme as gevolg van seksuele
molestering
Indikatore ~0
Swak sosiale interaksie 84,21
we~lopera 81,82Se fmoor gedagtes . 67,92
Daadwerkllke selfmoordpoglngs 36,54
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Seksuele molestering lei tot sielkundige probleme soos
'n lae selfbeeld (Vraag 6.5.)
86,21 persent (50 van 58) respondente bevestig dit. Dit
korrelleer met figuur 7.10 waar 80,70 persent aangedui het
dat die slagoffer van kinderseksnetwerke In lae selfbeeld
presenteer. summit (1985: 185) in Bolton en Bolton (1987)
bevestig hierdie feit .
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Figuur 7,.22:
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Seksuele molestering lei tot sielkundige probleme soos
skuldgevoelens (Vraag 6.5.)
94,83 persent (55 van 58) het dit so in die praktyk bevind.
Brown (1979: 441) maak melding van skuldgevoelens by die
gemolesteerde kind.
Seksuele molestering lei tot sielkundige probleme soos
slaapprobleme (Vraag 6.5.)
77,19 persent het dit so in die praktyk ondervind. Oixen en
Jenkins (1981: 217) noem dat slaapversteurings In besliste
gevolg van seksuele molestering kan weeSe
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In die praktyk kan die effek van seksuele molestering dus lei tot die
volgende sielkundige probleme:
Tabel 7.7: sielkundige probleme as gevolg van seksuele molestering
Indikatore ~0
Skuldgevoelens 94,83
Lae selfbeeld 86,21
Slaapprobleme 77,19
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Figuur 7.23:
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Kalm optrede tydens eerste kontak met die gemolesteerde
kind (Vraag 7.1.)
96,67 persent (58 van 60) voel dat daar kalm opgetree moet
~ord tydens die eerste kontak met die gemolesteerde kind.
Robertson (1989: 45) noem dit as 'n baie belangrike vereiste
tydens die eerste kontak.
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Neem van notas tydens die eerste kontak met die gemolesteerde
kind (Vraag 7.2)
76,27 persent voel dit is belangrik. Robertson (1986: 2)
noem dat die doel van die afneem van In verklaring by die
slagoffer tweerlei van aard is, naamlik:
* dit dien as basis vir die opstel van In formele
klagstaat
* dit is In geskrewe stuk inligting wat later as bewys
in die hof voorgele kan word.
59
~
E-t
Z 49~
0
Z
0
o,
CIl 39~
t:t:
...:I
~
E-t 29Z
~
19
~9
1 2 3
Figuur 7.24:
l=laag 2=hoog 3=geen antwoord
Inskakeling van die slagoffer by die regte professionele
hulp (Vraag 8.1.)
96,55 persent (56 van 58) voel dit is baie nodig. Serfontein
(1989: 80) beklemtoon hoe belangrik dit is dat die slagoffer
so gou as doenlik by professionele hulp ingeskakel moet word.
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Figuur 7-.25:
1=laag 2=hoog 3=geen antwoord
Afneem van 'n verklaring by die slagoffer deur die suid-
Afrikaanse Polisie se Kinderbeskermingseenheid
(Vraag 8.2.)
98,31 persent (58 van 59) respondente het dit in In hoe mate
so aangedui. oit korrelleer met vraag 7.2.
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Mediese ondersoek van die slagoffer deur 'n geneesheer
(Vraag 8.3.)
96,61 persent (57 van 59) voel dat dit nodig is. Blignaut
(1990: 7) beklemtoon hierdie feit baie sterk. Mediese
getuienis is 'van onskatbare waarde.
Die inhandiging van die slagoffer se klere/onderklere as
bewysstukke in die hof (Vraag 8.4.)
78,95 persent stem
beklemtoon hierdie
ondersoek.
hiermee saam. Robertson (1989:
as 'n baie belangrike stap in
48)
die
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Konsultasie met die senior staatsaanklaer oor moontlike
vervolging (Vraag 8.5.)
AANTAL
RESPONDENTE
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84,75 persent (50 van 59) voel dit is nodig. Robertson (1989:
48) noem dit ook as 'n belangrike voorvereiste in die
ondersoek.
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Die aanhouding van die oortreder in veilige bewaring
voor die hofsaak (Vraag 8.6.)
105
81,36 persent (45 van 59) van die respondente het dit so
ervaar in die praktyk. Daar mag gevaIIe wees waar die
oortreder nie hoef aangehou te word nie - dit hang aIIes van
omstandighede af. Word die oortreder weI aangehou, word die
moontlikheid vermy dat met die staatsgetuie ingemeng word .
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Figuur 7,.29:
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Die inskakeling van die slagoffer by 'n mUlti-
professionele span ten opsigte 'van nasorgdienste
(Vraag 9)
89,66 persent (52 van 58) voel dat dit baie beslis nodig is.
Hierdie bevinding korreleer met figuur 7.24. (vraag 8.1.)
waar 96,55 persent aangedui het dat die slagoffer by
professionele hulp moet inskakel.
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Die ervaring van angs by , n minderjarige slagoffer
wanneer in die hof getuig moet word~ veral wanneer die
oortreder ook teenwoordig is (Vraag 10)
96,49 persent (55 van 57) respondente het in die praktyk
ervaar dat hierdie situasie angs by die slagoffer wek. Dit
verklaar onder andere waarom die suid-Afrikaanse
Regskommissie tans besig is met die regte van die kind in die
hof. Die kommissie sal nog sy bevindinge bekend maak oor
aspekte soos:
* die minderjarige getuie in die hof
* gebruik van hUlpmiddels in die hof
* moet die hofsaak ten opsigte van die slagoffer in camera
gehou word, met ander woorde apart van die oortreder.
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Die pedofilis (ten opsigte van kinders tot 13 jaar)
manipuleer (Vraag 11.1)
89,66 persent (52 van 58) het saamgestem dat die pedofilis
weI sy gedrag sterk manipuleer. Pedofiel beteken Ietterlik
Iliefde vir kinders l • Dit. is In oortreder wat geprikkel word
deur kinders wat nog nie gesIagsryp is nie. Die manipuleerder
het baie persoonlike sjarme en is in staat om In baie goeie
verhouding met kinders op te bou.
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Figuur 7.32:
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Die pedofilis met
(Vraag 11.1.)
3=geen antwoord
'n ontoereikende persoonlikheid
83,64 persent (46 van 55) het in 'n hoe mate met die tipe
molesteerder te doen gekry. Hierdie tipe oortreder toon 'n
gebrek aan persoonlike sjarme (in teenstelling met die
manipuleerder) en wen slagoffers se guns deur middel van
omkopery.
Sadistiese gedrag deur die pedofilis geopenbaar (Vraag 11.1.)
Slegs 27,27 persent het dit in die praktyk teegekom. So 'n
oortreder maak die kind seer. Hierdie kategorie is nie baie
hoog nie, want die oortreder sal beslis ander wyses benut om
die slagoffer se guns te wen, eerder as om 5005 'n sadis op
te tree.
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Kenmerke deur die pedofilis is dus as volg:
Tabel 7.8: Kenmerke waartoe die pedofilis 'n neiging toon
Kenmerk %
Manipulasie
persoonlikheid 89,66ontQereikende 83,64Sad1s 27,27
Die hebofilis (ten opsigte van kinders 13-18 jaar) as
manipuleerder (Vraag 11.2)
72,73 persent het dit in In hoe mate in die praktyk
ondervind. Die hebofiel is In oortreder wat deur geslagsrype
kinders (wat reeds pUberteit bereik het) aangetrek word.
Die hebofilis
(Vraag 11.2)
met 'n ontoereikende persoonlikheid
77,78 persent het dit in In hoe mate in die praktyk ervaar.
Die hebofilis wat as 'n sadis beskou word (Vraag 11.2)
26,92 persent het dit so ervaar.
Kenmerke wat betref die hebofilis is as volg:
Tabel 7.9: Kenmerke waartoe die hebofilis 'n neiging toon
Kenmerk %
ontoeriikende persoonlikheid ~~:~~Ma31.Eu aS1eSa 1 2 ,92
Wanneer vrae 11.1 tot 11.2 met mekaar vergelyk word, blyk dit dat die
pedofilis geneig is om sterk te manipuleer (89,66 persent), terwyl die
hebofilis eerder neig om In ontoereikende persoonlikheid te openbaar
(77,78 persent). Omdat die hebofilis slegs slagoffers van 13-18 jaar
molesteer, mag dit wees dat hy nie hul guns deur persoonlike sjarme kan
wen nie, en hulle eerder met duur geskenke oorlaai vir gunste.
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Figuur 7.33:
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Die oortreder verkies konsekwent kinders as slagoffers
(gefikseerde seksuele molesteerder) (Vraag 11.3.)
86,44 persent (51 van 59)
Hierdie tipe oortreder
seksvoorkeur vir kinders.
ervaar dit so in die praktyk.
het sedert adolessensie In
Die oortreder molesteer ' n kind by geleentheid, maar handhaaf
tog ook seksuele verhoudings met volwassenes (geregresseerde
seksuele molesteerder). (Vraag 11.4.)
68,97 persent het dit in die praktyk ervaar. Hierdie tipe
oortreder het aanvanklik In seksvoorkeur vir persone van sy
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eie portuurgroep. Miskien as gevolg van 'n traumatiese
liefdesteleurstelling ontwikkel hy later in sy lewe 'n
seksvoorkeur vir kinders.
Vatbaarheid van odie gefikseerde seksuele molesteerder vir
rehabilitasie (Vraag 11.5.)
46,55 persent voel dat die gefikseerde seksuele molesteerder
moontlik vir rehabilitasie vatbaar is. Die lae respons is
beduidend, want hierdie tipe oortreder is moeilik om te
rehabiliteer omdat sy gedragspatrone oor die jare heen
vasgele is.
Vatbaarheid van die geregresseerde seksuele molesteerder vir
rehabilitasie (Vraag 11.6.)
43,86 persent het aangedui dat die tipe oortreder In
moontlikheid vir rehabilitasie het. Die lae respons is ook
beduidend, want hierdie tipe oortreder rehabiliteer ook nie
maklik nie, hoewel hy meer vatbaar is ten opsigte van
rehabilitasie as die gefikseerde oortreder.
'n Ontoereikende verhouding tussen vader en seun as oorsaak
van pedofilisme (Vraag 12.1.)
44,64 persent het dit so ervaar. Schulze en Van Rooyen (1989:
69) bevestig dat pedofiele meestal swak verhoudings met veral
hul vaders gehad het. Die oortreder oorlaai sy slagoffers met
aandag om te probeer kompenseer vir die gebrek aan liefde uit
hul eie kinderjare.
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Figuur 7.34:
l=laag 2=hoog 3=geen antwoord
'n Oortreder wat as kind gemolesteer is en nou
pedofilisme openbaar (Vraag 12.2.)
87,93 persent (51 van 58) het dit in die praktyk 50 ervaar.
Dit is insiggewend dat minstens 80 persent seksuele
oortreders in hul kinderjare self seksueel misbruik is.
Pedofilisme as aangeleerde gedrag (Vraag 12.3.)
61,02 persent het dit in die praktyk ervaar. Dit is beslis
50 dat pedofilisme as aangeleerde gedrag beskou kan word.
Die oortreder wat as kind gemolesteer is, kan nou slegs met
kinders identifiseer. Deurdat die oortreder kinders
molesteer, oorkom hy sy eie pyn vanuit sy kinderjare. Groth,
et al (1982: 138-139) in Bolton en Bolton (1987) beklerntoon
ook die feit.
Pedofiliste kan beskou word as persone met sosiale
vaardigheidsprobleme (Vraag 12.4.)
71,93 persent het dit in die praktyk ervaar. Schulze en Van
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Rooyen (1989: 69) noem pertinent dat pedofiele sosiale
vaardigheidsprobleme ondervind. Hulle is eensaam en kan nie
normale verhoudings met volwassenes vorm nie. HUlle is egter
vol selfvertroue by kinders.
Oorsake van pedofilisme kan dus in prioriteitsvolgorde as volg daar
uitsien:
Tabel 7.10: Oorsake van pedofilisme
Oorsaak ~0
Oortreder is as kind setf gemolesteer 87,93
Oortreders openbaar soslale vaardlgheidsprobleme 71,93
Oortreders het hul 'gedra~' aan%eleer 61,02Oortreder het ontoereiken e ver ouding as kind
met sy vader gehad 44,46
• 1
• 2AANTAL 4~ 3
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Figuur 7.35:
1=laag 2=hoog 3=geen antwoord
Seksueel oningeligtheid verhoog die kanse op molestering
(Vraag 13.1.)
93,33 persent (54 van 58) respondente bevestig dit. Robertson
(1989) beklemtoon hierdie feit baie sterk deur te noem dat
kinders wat onkundig oor seks is deur hul nuuskierigheid as
In maklike prooi uitgebuit kan word.
AANTAL
RESPONDENTE
51
Figuur 7.36:
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Eensaamheid en 'n gebrek aan liefde verhoog die kanse
op molestering (Vraag 13.2.)
86,66 persent (51 van 59) respondente bevestig dit. Veral
waar die moeder afwesig is, verhoog dit die kwesbaarheid van
die kind om seksueel gemolesteer te word met 200 persent,
volgens Finkelhor (1979: 121).
Dus verhoog die volgende faktore die kanse dat In kind In slagoffer
van seksuele molestering kan word:
Tabel 7.11: Groter vatbaarheid vir seksuele molestering
Indikator !1:-0
In Kind se gebrekkige kennis rondom seksuele
molesteJ;ing liefde 93,10Eensaamhe~d en In gebrek aan 86,44
AANTAL
RESPONDENTE
57
Figuur 7.37:
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Voorkoming van seksuele molestering deur middel van
opvoeding (Vraag 14.1.)
AANTAL
~ESPONDENTE
57
95 persent (57 van 60) voel dat opvoeding kan help in
voorkoming. Van Schalkwyk (1990: 57) beklemtoon dat opvoeding
oor seksuele aangeleenthede van kleins af moet plaasvind. Die
kind doen as' t ware kennis op in verband met seksuele
selfbeveiliging.
.1
.2
_--3
Figuur 7.38:
l=laag 2=hoog
Voorkoming van seksuele molestering deur middel van
seksvoorligtingsprogramme (Vraag 14.2.)
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95 persent (57 van 60) voel dat dit noodsaaklik is. Carl
(1987: 75) noem ook pertinent dat opvoedkundige programme
die gemeenskap bewus maak van die vroee tekens en gevare van
hierdie verskynsel.
1 2
Fiquur 7.39:
1=laag 2=hoog
Voorkoming van seksuele molestering deur middel van
selfrespek (Vraag 14.3.)
93,33 persent (56 van 60) het dit so ervaar in die daaglikse
praktyk. Figure 7.37 en 7.39 hou verband met mekaar en
beklemtoon die feit dat die kind van kleins af geleer moet
word om sy liggaam te respekteer en dit as sy eie privaatheid
te beskou.
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Figuur 7.40:
l=laag 2=hoog 3=geen antwoord
Voorkoming van seksuele molestering deur die weiering
vir ongevraagde aanraking (Vraag 14.4.)
89,83 persent (53 van 59) voel dit is waar. Die belangrike
is dat 'n kind die reg het om nee te se vir ongevraagde
toenadering.
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Figuur 7.41:
l=laag 2=hoog
Voorkoming van seksuele molestering deur te besef dat
enige persoon 'n moontlike molesteerder kan wees
(Vraag 14.5)
85 persent {51 van GO} het dit in die praktyk ervaar. Die
kind moet geleer word en dit moet by hom ingeskerp word dat
enige persoon In risiko vir molestering kan inhou.
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Figuur '7..42:
l=laag 2=hoog
Die kind se reg om molestering te openbaar, kan verdere
molestering voorkom (Vraag 14.6)
91,67 persent (55 van 60) het dit in die praktyk ervaar.
oit is die kind se reg om:
* nee te se wanneer iemand aan hom vat en hy nie daarvan hou nie,
* om hUlp te skree, selfs al kry hy opdrag om stil te bly,
* alles wat met hom gebeur met sy ouers te bespreek, al vra iemand
ook dat hy moet stilbly daaroor, en
* enigiets wat 'n volwassene van hom vra eers met sy ouers te
bespreek.
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Samevatting
Die volgende faktore kan meehelp om seksuele kindermolestering te
voorkom of te elimineer:
* deur die kind van kleins af op te voed en te leer dat hy sy eie
liggaam moet respekteer (95 persent)
* seksvoorligtingsprogramme om groter bewustheid insake die
verskynsel te openbaar (95 persent)
* die kind moet sekere dele van sy liggaam as private eiendom beskou
(93,33 persent)
* die kind het 'n reg om te openbaar dat hy gemolesteer word (91,67
persent)
* die kind mag ongevraagde aanraking weier (89,83 persent)
* die kind moet besef dat enige persoon moontlik 'n molesteerder
kan wees (85 persent).
Skeiding van langer as ses maande van 'n ouer verhoog die risiko
op molestering (Vraag 15.1.)
70 persent respondente het dit in 'n hoe mate ervaar. Finkelhor
(1986: 74) het bevind dat om vir langer as ses maande van een of
a~bei ouers geskei te wees, die kind se risiko op seksuele
molestering verdubbel.
,n Ontoereikende en verwerpende vader verhoog die risiko op
molestering (Vraag 15.2.)
75 persent respondente het dit in 'n hoe mate ervaar. Biller en
Solomon (1986: 51) beklemtoon die feit dat so 'n vader hornself
skuldig maak aan die seksuele molestering van sy vrou en kinders.
Psigoterapie as behandeling vir die pedofilis (Vraag 16)
61,40 persent van die- respondente het dit as 'n metode van
behandeling gesuggereer.
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Gedragsmodifikasie as behandeling vir die pedofilis
(Vraag 16)
64,15 persent respondente het gevoel dit kan as behandelingsmetode
gebruik word.
Chirurgie as behandeling vir die pedofilis (Vraag 16)
Slegs 39,22 persent respondente het dit as metode voorgestel. Dit
is 'n ~eit dat chirurgie nie die seksdrange verlaag nie, want die
seksdrang word deur die brein beheer.
Medikasie as behandeling vir die pedofilis (Vraag 16)
Slegs 39,62 persent respondente het dit as 'n behandelingsmetode
voorgestel.
Tabel 7.12: Behandeling ten opsigte van die pedofilis
Metode %
GeQragsmodifikasie 64,15
PS1qo-t~rap1e 61,40
MeQ1ka sl-e 39,62Ch1rurg1e 39,22
Ten slotte die doelwitte van hierdie studie soos in hoofstuk een
uiteengesit:
* Begrippe en konsepte is geeksploreer in die studie, veral in
hoofstuk een.
* Die literatuur (teorie) en die praktyksituasie (die Suid-
Afrikaanse Polisie se Kinderbeskermingseenheid) is met mekaar
vergelyk in hoofstuk sewe.
* Die profiel van die kindermolesteerder is in hoofstuk drie
uiteengesit.
~ Die werking en prosedures van die Suid-Afrikaanse Polisie se
Kinderbeskermingseenheid is in hoofstuk ses beskryf.
Daar kon dus daarin geslaag word om hierdie studie se doelwitte te
bereik.
HOOFSTUK 8
BESPREKING VAN RESULTATE IN TERME VAN DIE TEORETIESE FUNDERING EN
ENKELE AANBEVELINGS
In hierdie hoofstuk word die resultate ontleed in terme van die
teoretiese benadering soos in hoofstuk twee. Vergelyk skematiese model
in hoofstuk twee (Karmel en Karmel, 1984: 243 in Crous, 1990).
8.1. Resultate
Dit blyk dat die stiefvader in die meeste gevalle die kind
molesteer. In Moontlike rede kan wees dat die stiefvader
neig tot emosionele onbetrokkenheid en In onvermoe toon om
by volwasse vroue seksuele stimulering te vind (Finkelhor,
1986: 94-113) (mikrosisteem).
Die oortreder kan uit enige ouderdomsgroep kom. Dit kan wees
dat die oortreder swak kommunikasiepatrone het, In gebrek aan
ondersteuningsisteme toon en swak aanpassingsvaardighede het
(Bolton en Bolton, 1987: 30-40). Die oortreder soek nou In
uitweg om bogenoemde te oorbrug deur die kind te molesteer
(ekosisteem).
Kinders openbaar nie maklik dat hul seksueel gemolesteer
word nie: die redes is dat hulle tot geheimhouding gedwing
word, hulle In gevoel van hUlpeloosheid asook konflikterende
gevoelens ervaar. Verklarings vir die feit dat slagoffers nie
maklik die seksuele molestering openbaar maak nie is dat die
slagoffer In swak selfbeeld mag h~, blootgestel is aan In
enge opvoeding, geYsoleerd leef, en onkundig is in verband
met seksuele aangeleenthede (Robertson, 1989: 20-35)
(mikrosisteem).
Die oortreder nader In potensiele slagoffer, betrek hom in
In vriendskapsverhouding, en uiteindelik lei dit in baie
gevalle tot Inseksuele verhouding. In sommige gevalle is
alkohol betrokke wanneer die seksuele dade gepleeg word.
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Hierdie optrede dui op die oortreder se ne~g~ng om seksueel
gestimuleer te word deur In kind, en alkoholinname verminder
die inhibisies (Finkelhor, 1986: 94-113). Die slagoffer het
In swak selfbeeld, leef geYsoleerd, en het nie altyd
voldoende toesig nie (Robertson, 1989: 20-35) (mikrosisteem).
Die bestaan van seksnetwerke is In realiteit, veral waar een
slagoffer en een oortreder betrokke is (die sogenaamde 'solo
sex ring I j . Die realiteit van hierdie seksnetwerke dui op die
wanaangepaste samelewing en dat geweld as normaal beskou word
(makrosisteem).
Die slagoffer van seksuele kindermolestering presenteer in
baie gevalle In lae selfbeeld, is In onderpresteerder in die
skool en die kwaliteit van die gesinslewe waaruit die
slagoffer kom, kan bevraagteken word. Die rede vir die
slagoffer se swak funksionering kan wees dat daar 'n gebrek
is aan ondersteuningsisteme, In onvermoe om aan te pas en
krisisse te hanteer en blootstelling aan onnodige spanning
(Bolton en Bolton, 1987: 30-40). Die kwaliteit van die
gesinslewe waaruit die slagoffer kom, mag dui op In swak
huweliksverhouding tussen die egliede, en dat rolomruilings
en grensverskuiwings voorkom (Spies en Uys, 1986: 163-
171) (eko- en mikrosisteem).
Gedragsaanduidings soos antisosiale gedrag, abnormale
seksuele gedrag, depressie en swak skoolvordering mag daarop
dui dat In kind seksueel gemolesteer is (Robertson, 1989: 20-
35) •
Die risiko is baie hoog dat 'n kind gemolesteer kan word
indien In kind geYsoleerd leef, onvoldoende toesig het,
blootgestel is aan In enge opvoeding en baie onkundig in
verband met seksuele aangeleenthede is (Robertson, 1989: 20-
35) (mikrosisteem).
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Die molesteerder is In manipuleerder, of het In ontoereikende
persoonlikheid, of kan sadistiese neigings openbaar.
Finkelhor (1986: 94-113) noem dat alkoholmisbruik in sommige
gevalle hierdie gedrag versterk. Dit dui ook op die
wanaangepaste samelewing, waar geweld as normaal beskou word
(mikro- en makrosisteem).
Die molesteerder vertoon swak sosiale netwerke en
kommunikasiepatrone, het In gebrek aan ondersteuningsisteme
en het ook swak aanpassingsvaardighede (Bolton en Bolton,
1987: 30-40) (ekosisteem).
Die risiko vir molestering raak hoer wanneer 'n gesin of
individu In geneigdheid toon om in probleemgedrag te verval,
beide se funksionering in totaliteit versteur word,
omgewingskrisisse met omgewingsveranderlikes ervaar word en
kroniese oormatige spanning uit verskillende oorde ervaar
word (Bolton en Bolton, 1987: 30-40) (ekosisteem).
8.2. Aanbevelings
Die seksuele molestering van kinders behoort baie meer
pUblisiteit te geniet. 'n Landswye nasionale strategie insake
hierdie verskynsel is nodig en dit moet op a Ll,e vlakke
geYmplementeer en gekoordineer word.
Voorkomingsprogramme moet op
word en kinders moet die
aangeleer word.
'n omvangryke basis geloods
basiese veiligheidsmaatreels
Bepaalde gesindhede wat gehandhaaf word teenoor die
molesteerder of pedofiel moet verander word tot voordeel van
die oortreder sodat sy rehabilitasiemoontlikhede verhoog kan
word.
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Swaarder strawwe vir die seksuele molestering van kinders
behoort oorweeg te word.
Die suid-Afrikaans Polisie se Kinderbeskermingseenheid moet
meer erkenning kry vir hul geloofwaardige en opbouende
insette in verband met die verskynsel.
Die skryf van hUlpverleningsprogramme insake die seksueel
gemolesteerde kind, die oortreder en die behandeling van
albei is van kardinale belang. Dit moet op mikro-, meso- en
makrovlak geskied.
Die oprigting van veiligheidshuise en sentrums vir
professionele hUlpverlening aan die seksueel gemolesteerde
kind, die oortreder en die betrokke gesinne.
Gesinsterapie as metode in maatskaplike werk moet baie meer
benut word in die hUlpverleningsaksie ten opsigte van
seksuele kindermolestering.
Intensiewe navorsing in suid-Afrika is nog nodig ten opsigte
van die hele verskynsel rondom seksuele kindermolestering.
Nooit moet hierdie verskynsel enigsins toegelaat word om
soos In kanker in vandag se samelewing sy vatplek te kry
nie.
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0 (1)
PLEK D (2)
RESPONDENT IT] (3-4 )
Beantwoord die onderstaande vraag so akkuraat as
moontlik, in die lig van u ondervinding tov kin-
dermolestering :
1. Watter een van die onderstaande definisies
beskryf die verskynsel van seksuele kinder-
molestering soos u daarmee te doen kry.
Definisie 1 :
Seksuele misbruik van kinders is die bloot-
stelling van kinders aan seksuele aktiwiteite
waarvoor hulle emosioneel nie gereed is nie,
waarvoor hulle nie bevoeg is om toestemming
te gee nie en waarteen hulle hulself nie kan
verdedig nie.
M van Schalkwyk (1990 : 12)
Definisie 2 :
'Sexual abuse is the involvement of a child
with or without the child's consent with an
adult (or age inappropriate adolescent)
within the family or outside the family in
sexual behavior designed for the gratifica-
tion of the adult or older adolescent who has
charge of the child, whether heterosexual or
homosexual. ' .. .
SA National Council for Child and Family
Welfare (1988 : 2)
Definition 3 :
'Any child below the age of consent may be
deemed to have been sexually abused when a
sexually mature (criminally accountable)
person has, by design or neglect of their
usual societal or specific responsibilities
in relation to the child, engaged or per-
mitted the engagement of that child in any
activity of a sexual nature which is intended
to lead to the sexual gratification of the
sexually mature person. The definition per-
tains whether or not this activity involves
explicit coercion by any means, whether or
not it involves genital or physical contact,
whether or not initiated by the child, and
whether or not there is discernable harmful
outcome in the short term.'
Search, G (1988 : 5)
D
D
D (5)
Beantwoord die onderstaande vrae so akkuraat as moontlik in die lig van
arrestasies wat u oor die afgelope jaar gemaak het.
BAlE BELANGRIK: Beantwoord asseblief aIle vrae volgens die gegewe skaal, en
gee opmerkings waar van toepassing.
1 = in In geringe mate
5 = in In hoe mate
2. Seksuele mOlestering binne die gesinsverband:
In watter mate is die oortreder
2.1 die vader van die kind
opmerkings : _
2.2 die stiefvader van die kind
Opmerkings :
2.3 uit enige ouderdomsgroep
opmerkings
2.4 uit enige sosio-ekonomiese klas van die
samelewing
Opmerkings
3. Kinders maak nie graag bekend dat hulle
seksueel gemolesteer word nie
In watter mate maak kinders nie graag bekend
dat hulle seksueel gemolesteer word nie,
omdat :
r112131415j~(6)
r11213,4,5j~ (7)
r11213,415j
~(8)
r11213,415j
~ (9)
3.1 hulle tot geheimhouding gedwing is :
Opmerkings :
·3.2 hulle In gevoel van hUlpeloosheid ervaar
opmerkings :
(10)
(11)
3.3 hulle in In netwerk van molestering
verstrik is
opmerkings :
r1,2,3,4,5,
~ (12)
3.4 hulle weens hul konflikterende gevoelens r1,2,3,4,5,
dit uitstel ~
opmerkings
3.5 In watter mate gebeur dit in u onder- 0IITJ23 4 5
vinding dat kinders weer hulle openbaar-
making van kindermolestering terugtrek
Opmerkings
4. Kinderseksnetwerke
In watter mate gebeur dit in u ondervinding
dat
(13)
(14)
4.1 die oortreder In slagoffer impulsief
nader
Opmerkings
4.2 In verhouding tussen die oortreder en
die slagoffer·ontwikkel
seksuele verhouding
vriendskaplike verhouding
vyandige verhouding
Opmerkings :
4.3 die slagoffer mettertyd al hoe meer in
so In netwerk ingetrek word
Opmerkings
1- 2- 3- 4- 5-
(15)
(16 )
(17)
(18)
(19)
'commercial sex ring' - vir winsbejag
'solo sex ring' - een volwassene
meer kinders
4.4 die volgende seksnetwerke geYdentifiseer
word :
'sex network' - meer volwassenes
meer kinders
ITITIJ
ITITIJ
OTIIJ
(20 )
( 21)
(22)
Opmerkings :
4.5 In watter mate is dit moontlik om so 'n
seksnetwerk te vernietig
'solo sex ring'
'sex network'
'commercial sex ring'
Opmerkings
5. Slagoffers van kinderseksnetwerke
In watter mate gebeur dit in u ondervinding
" dat
5.1 die slagoffer 'n lae selfbeeld het
Opmerkings
1- 2- 3- 4- 5-
(23)
(24)
(25)
(26)
.,
",
;:.~ .."
,:;;
\
5.2 die slagoffer 'n onderpresteerder in die OTIIJskool is (27)
Opmerkings
.."
5.3 die kwaliteit van die gesinslewe van die OTIIJslagoffer bevraagteken kan word (28)
Opmerkings ..
6. Moontlike tekens van seksuele molestering
6.1 In watter mate gebeur dit dat dmv die
volgende fisiese simptome vasgestel kan
word dat In kind weI gemolesteer word :
Vaginale bloeding
Herhaaldelike infeksie
Veneriese siektes
Proktitis (Infeksie van die prostaat)
opmerkings
6.2 In watter mate gebeur dit dat dmv die
volgende gedragsprobleme vasgestel kan
word dat In kind weI gemolesteer word :
Depressie
Swak skoolvordering
Anti-sosiale gedrag
Abnormale seksuel gedrag
opmerkings :
In watter mate is u ondervinding dat die
effek van seksuele molestering kan lei tot
6.3. Verhoogde masturbasie
Preokkupasie met seksuele aktiwiteite
PromiskuYteit
opmerkings :
1- 2- 3- 4- 5-
1- 2- 3- 4-~5-
1- 2- 3- 4- 5-
(29)
( 30)
( 31)
(32)
(33)
(34)
(35)
(36)
(37)
(38)
(39)
6.4 interpersoonlike probleme 5005
Swak sosiale interaksie
Daadwerklike selfmoordpogings
Selfmoordgedagtes
Weglopery
Opmerkings
6.5 sielkundige probleme 5005
In Lae selfbeeld
Skuldgevoelens
Slaapprobleme
Opmerkings
7. Prosedures tydens eerste kontak met die
gemolesteerde kind
In"watter mate is dit die prosedure om tydens
die eerste kontak met die kind
7.1 so. kalm as moontlik op te tree
Opmerkings
7.2 notas te neem van die gebeure
Opmerkings
8. Prosedures nadat slagoffer geYdentifiseer is
In watter mate is dit die prosedure :
8.1 om die slagoffer so gou as moontlik by
die regte hulp in te skakel
Opmerkings
1- 2- 3- 4- 5-
1- 2- 3- 4-,5-
( 40)
( 41)
(42)
(43)
(44)
(45 )
(46 )
(47)
(48)
(49)
8.2 dat die Kinder Beskermings Eenheid (KBE)
'n verklaring van die kind afneem
Opmerkings
( 50)
8.3 dat die slagoffer medies ondersoek moet
word deur In geneesheer
Opmerkings :
r1-r2-r3-r4-r5i
~ (51)
8.4 dat die slagoffer se klere/onderklere as r1-r2-r3-r4-r5i
bewysstukke in die hof kan dien ~
Opmerkings
(52)
8.5 om met die Senior Staatsaanklaer te
konsulteer oor moontlike vervolging
Opmerkings
r1-r2-r3-r4-r5i~ (53)
9.
8.6 dat die oortreder voor die hofsaak in
aanhouding moet verkeer
Opmerkings
In watter mate handhaaf die KBE die siening
dat die slagoffer tOY nasorgdiens by In
multi-professionele span betrek behoort te
word
Opmerkings
(54)
(55)
10. In watter mate is dit die KBE se mening dat
In minderjarige slagoffer baie angs ervaar .
wanneer hy/syin die hof moet getuig, veral
waar die oortreder ook teenwoordig is .
. opmerkings
r
1-r2,3,4,5-,
~ (56)
11. Pedofiel
11.1 In watter mate het die KBE te doen met
die volgende gedragstipes wat betref die
pedofilis (tov kinders tot 13 jaar)
Manipuleerder
Molesteerder met In ontoereikende per-
soonlikheid
Sadis
Opmerkings
11.2 In watter mate het die KBE te doen met
die volgende gedragstipes wat betref die
hebofilis (tov kinders ±13 tot ±18 jaar)
Manipuleerder
Molesteerder met In ontoereikende per-
soonlikheid
Sadis
Opmerkings
In watter mate is die oortreder In :
11.3 gefikseerde seksuele molesteerder, dws
In persoon wat kinders konsekwent as
slagoffers verkies
Opmerkings
11.4 geregresseerde seksuele molesteerder,
dws In persoon wat by geleentheid In
kind molesteer, hoewel hy volwasse
seksuele (heteroseksuele) verhoudings
handhaaf
Opmerkings :
1- 2- 3- 4- 5-
1- 2- 3- 4- 5-
(57)
(58)
(59)
( 60)
(61)
(62)
(63)
(64)
In watter mate is die :
11.5 gefikseerde seksuele molesteerder
vatbaar vir rehabilitasie, aangesien
daar in hierdie kategorie dikwels ook
persoonlikheidsversteurings aanwesig is
Opmerkings
11.6 geregresseerde seksuele molesteerder
vatbaar vir rehabilitasie, aangesien
hierdie kategorie baie maal nie enige
persoonlikheidsversteurings het nie
Opmerkings
12. Oorsake: Pedofilie
In watter mate kan :
r1-r2-r3-r4,5j
~ (65)
r
1
-r2-r3,4,5j~ (66)
12.1 In ontoereikende verhouding tussen vader 0TITI23 4 5
en seun as In oorsaak van pedofilie
gesien word
Opmerkings
(67)
12.2 die feit dat In oortreder as kind gemo-
lesteer is, bydra tot pedofilie
Opmerkings :
12.3 pedofilie as aangeleerde gedrag beskou
word
Opmerkings
12.4 die pedofilis gesien word as In persoon
met sosiale vaardigheidsprobleme
Opmerkings
(68)
(69)
(70)
13. Groter vatbaarheid vir molestering
In watter mate kan
13.1 'n kind se gebrekkige kennis rondom
seksuele molestering die kanse verhoog
dat so 'n kind gemolesteer word
Opmerkings :
(71)
13.2 eensaamheid en 'n gebrek aan liefde 'n 0TITI23 4 5
kind se weerloosheid verhoog om seksueel
gemolesteer te word
Opmerkings
14. Voorkoming
In watter mate kan :
(72)
14.1 'n opvoedingstaak, soos bv om die kind
van kleins af te leer dat sy liggaam sy
eie is en hy dit moet respekteer, mee-
help dat 'n kind nie gemolesteer sal
word nie
Opmerkings
r1, 2, 3, 4, 5,
~ (73)
14.2 'n program wat daarop gerig is om seks- 0TITI23 4 5
voorligting (wat'insluit die bewusmaking
van seksuele molestering) aan kinders te
gee, meehelp om seksuele molestering by
kinders te voorkom
opmerkings
In watter mate sal die feit dat 'n kind
(74)
14.3 geleer word dat sekere dele van sy
liggaam sy eie private eiendom is,
meehelp dat s6 In kind nie gemolesteer
sal word nie
. Opmerkings :
r1, 2, 3, 4, 5,
~ (75)
14.4 mag nee se vir ongevraagde aanraking, 0IIJJ23 4 5
meehelp dat die kind niegemolesteer sal
word nie
Opmerkings
(76)
14.5 besef dat enige persoon (vreemdeling of
bekende) homjhaar kan molesteer, die
risiko verminder dat die kind gemole-
steer word
Opmerkings
14.6 se reg om te gaan vertel dat hy gemole-
steer word, daartoe meehelp om verdere
molestering te voorkom
opmerkings :
15. Risikos wat molestering kan verhoog
In watter mate kan die feit dat :
15.1 In kind vir langer as 6 maande van een
of beide ouers geskei is, die risiko
verhoog dat s6 In kind gemolesteer word
Opmerkings :
(77)
(78)
(79)
15.2 die vader in die gesin teenwoordig is, 0IIJJ23 4 5
maar koud, verwerpend en ontoereikend
is, daartoe meehelp dat kinders in
daardie gesin gemolesteer word (binne en
buite gesinsverband)
opmerkings :
(80)
16. Behandelinq tov die pedofilis
In watter mate kan
psigo-terapie
gedragsmodifikasie
chirurgie
medikasie
as behandelingsmetode suksesvol wees vir die
behandeling van die pedofilis
Opmerkings :
1- 2- 3- 4- 5-
I (1)
(2)
(3)
(4)
(5)
Sketse deur slagoffers van seksuele molestering
,I
I
I
I
•
I
I .{
I
Program aangebied deur Laerskool Aucklandpark 1991
The IlLlTILE DEAR" Programme I. Joyce Levlnsohn's
designed prhnarlly Children's Theatre
to educate presentl
o 8u.1 ab_ pr'vtntloft .. 8AFF-TVINFOllMAnOH.
w, I'ech child"n howto e\'Old fino' nr pol_I",. W.
Med to l.ech l"'m howto ewold ••uel ebutt.
o 1M "UUI" Drollr" pn!l!umm. lIivn child"" the
Informlltlnn IIl1d .km.lh.l ..III "I"" th.m I"",
~lntr.h1. tn ...".1 ebullt. Inrr,.... lll. Ihrlr .hlllt, to
rt'COlI"~ It. wrrnour INCItF.:MINU lllF.
CONFUSION ClIlLf>llEN cnuw F:XI'EIlIENCB
WnllltF.OAnU TO I'OSnlVF:. IlEALTlIY
EXPItF.5SIONS or AFFECTION.
o 1M "UltI,. f) ••r" rro~tdro".ttd_ flU the .rt ol th••tre
.nd tM !\Cirone. oll'llClal work 10 IIct'l'mpll~h th .
",el•. Enr)' lint orthe pia, In "Llnl. ~.," h .
purpott.
• F..duclltion nf chllel"n It onI, """ ,...rt oI.uc,...,uI
pr.".ntlnn. I'"r.ntll. t••chrn. ynuth _ .....te, need
to be .lerlrtl f....IIIM that th"p .... po!'lIlhlllt, 01
...ual .I",~, IIl1d be feild, to MI,I child"n .ho e,.
th"et.Md.
• ....."IIU..I.: thro rrntrrllmlll...ill h. I"...nttd In .lIher
Ellilish or Afrihlln8.
• lIendoul.: ('..I,,",lnl-ln Bon'" 'UK! 1100kmer" ..III be
di~trlbultd In tM 1I"propriat. 1I1l,.·I!.... rllll. lb., .. III
C"ntaln r"I'VIInt COllt.ct numMU IIl1d the "SlIf",
SemI" ,.Infordlll the m_ltII d.lllt "Ith In the pie,.
• rerformance ~pII": the pl.,. .. III be p,_nltd "In the
round" In • h.lI.
• A.tdl.nce Slrt: the "ptlmum .1&,. Ii ."",,,II,,,et.l,. t_
hundred.nd nil)' .tuden... rAItENTS ARE INVITED..
• I~h ttl P"'ll,,,mlll': the rr"llr"mm. t"lI.. Ih".,.
mlnut .. fm ,he pi,,)' end :JO-.r. millut.. for the 100Iow·
updJxu.lon.
• I.enlth 01T.....Iff/Adult T,.inhlll S<-lIlllon: 30-.&
mlnut ...
• 11te ... .,. Ie .rnred (or Huf!ltf)' lind 1',lma" School
puplJe.
"LITTLE BEAR"
A Programme Cor the Prevention
oC Child Sexual Abuse
Ou.ef'
